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M 1. 


A.  Anszüge. 


I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  Ist  das  Jod  ein  nothwendiger  Beatand- 
beU  jeder  normalen  SohUddrfise;  von  Dr.  S. 
i i w a in  Tokio  u.  Dr.  W.  S t o e 1 1 z n e r.  (Jalirb. 
•.  Kinderhkde.  XLV.  1.  1897.) 

AI.  und  S t untersuchten  die  Schilddrüsen  von 
Erwachsenen,  11  Neugeborenen  und  einem 
monatigen  Säuglinge  auf  ihren  Jodgehalt.  Die 
fci  den  Erwachsenen  gefundenen  Zahlen  stimmten 
mt  den  von  Bau  mann  angegebenen  Oberein. 
lwon  den  Kindern  hatte  nur  ein  8 Tage  altes  Kind 
fn  seiner  Schilddrüse  einen  Jodgehalt  von  0.13  mg. 
»ei  den  anderen  (2  Syphilitische,  8 normale  Kinder, 
Eind  mit  Chondrodystrophia  foetalis)  war  die 

! Thyreoidea  frei  von  Jod.  Ebenso  ergab  die  Unter- 
lucbiing  von  6 Hühnereiern  ein  negatives  Resultat, 
inch  Baunnann  hat  durchaus  nicht  bei  allen 
sntersnchten  Kindern  Jod  nachweisen  künnen.  Die 
Einder  mit  jodfreier  Schilddrüse  erwiesen  sich  als 
vollkommen  normal.  Die  Erfahrungen  an  Thieren 
sprechen  dafür,  dass  der  Jodgebalt,  nicht  die  Funk- 
tionßhigkeit  der  Schilddrüse  in  hohem  Grade  ab- 
hängig ist  von  der  Art  der  Ernährung.  Es  scheint 
das  Jod  demnach  ein  unwesentlicher  Bestand- 
theil  der  Schilddrüse  zu  sein. 

Brückner  (Dresden). 


2.  Ueber  den  Jodgehalt  von  Bchllddrasen 
InStelermark;  vonDr.  Alexander  v.Kositzky. 
(Wien.  klin.  Wohnsohr.  X.  37.  1897.) 

Da  Steiermark  eine  der  wenigen  Gegenden  ist, 
wo  Veränderungen  der  Schilddrüse  in  Gestalt  von 
Struma  endemisch  varkommen,  so  war  es  von  be- 
tonderem  Interesse  den  Jodgehalt  der  Schilddrüsen 
dort  kennen  zu  lernen.  Die  Analysen  (nach  dem 
colorimetriecben  Verfahren  von  B a b o u r d i n)  er- 
gaben bei  normalen  Drüsen  für  1 g Trockensubstanz 
dnrchschnitUich  0.37  mg  Jod  (Alinimum  0.14,  Maxi- 


mum 0.62  mg),  für  die  ganze  Drüse  3.21  mg  (0.73, 
bez.  6.2 1 mg).  Das  Durchschnittsgewicht  der 
trockenen  Drüsen  (8  g)  ist  etwas  niedriger  als 
in  Freiburg  (8.2  g),  dagegen  höher  als  in  Ham- 
burg (4.Cg),  Breslau  (7.2  g)  und  Berlin  (7.4  g). 
Der  mittlere  Jodgehalt  ist  geringer  als  jener  der 
Drüsen  von  Hamburg  (3.83  mg),  Breslau  (4.04  mg) 
und  Berlin  (6.6  mg),  dagegen  grosser  als  der  der 
Drüsen  von  Freiburg  (2.5  mg).  Es  entspricht  dies 
der  Ansicht  B a u m a n n ’s,  dass  in  Gegenden,  wo 
der  Kropf  endemisch  vorkommt,  der  durchschnitt- 
liche Jodgehalt  der  Schilddrüsen  geringer  ist  als 
in  kropffreien  Gegenden. 

Für  die  ausgesprochenen  Kröpfe  ergeben  sich  fol- 
gende Durchschnittszahlen : Durchschnittsgewicht 
der  frischen  Drüsen  150g  (89g,  bez.  231  g),  der 
Trockensubstanz  38.86  g (16.5  g,  bez.  67  g),  des 
Jodes  in  1 g trockener  Drüse  0.32  mg  (0.08  mg,  bez. 
0.7  mg),  in  der  ganzen  Drüse  1 1.5  mg  (3.38  mg,  bez. 
27.5  mg).  Die  Betrachtung  der  einzelnen  Zahlen, 
die  jedenfalls  werthvoller  ist  als  die  der  Durch- 
schnittszahlen, lässt  deutlich  hervortreten,  dass 
der  relative  Gehalt  der  Kröpfe  an  Jod  geringer  ist 
als  der  in  normalen  Drüsen.  Drüsen  von  Personen, 
bei  denen  kurz  vor  dem  Tode  eine  Jodbebandlung 
stattgefunden  hatte,  zeigten  einen  ganz  abnorm 
hohen  Jodgehalt  (0.57 mg  bis  1.92 mg  in  lg 
trockener  Drüse).  Die  kindlichen  Schilddrüsen 
batten  ein  Trockengewicht  von  durchschnittlich 
1.06  g und  einen  Jodgehalt  von  0.28  mg.  Der 
gallertige  Inhalt  einer  Kropfoyste  enthielt  0.193  mg 
Jod,  was  bemerkenswerth  ist,  da  firühere  Unter- 
sucher  in  vollständig  coUoid  veränderten  Kropf- 
partien kein  Jod  gefunden  haben.  Bei  der  Ver- 
arbeitung von  30  Stück  menschlicher  Hypophysen, 
die  ein  Trockengewicht  von  2.5  g hatten,  konnte 
V.  R.  kein  Jod  auffinden.  Weintraud  (Berlin), 
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I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


3.  Vorkommen  nnd  Naohweis  von  Jod  in 
den  Haaren ; von  W.  H o w a 1 d.  (Ztschr.  f.  pby- 
siuL  Chemie  XXin.  3.  p.  209.  1897.) 

H.  fand  bei  seinen  Untersuchungen,  dass  unter 
normalen  Verhältnissen  sich  in  Menschenhaaren  kein 
Jod  (und  auch  kein  Brom)  findet.  Nach  Aufnahme 
der  gewöhnlichen  Dosen  von  Jodkalium,  ber.  Brom- 
kalium tritt  ziemlich  rasch  (im  Thierexperimente 
nach  21  Tagen)  Jod,  bez.  Brom  in  den  Haaren  auf 
und  verschwindet  nach  dem  Aussetzen  der  Medi- 
kation wieder  nach  mehrmaUgem  Schneiden.  Das 
Jod  wird  sehr  wahrscheinlich  in  eine  organische 
Verbindung  Obergefllhrt  und  lagert  eich  mehr  in 
dem  wachsenden  Theile  als  in  der  Spitze  ab. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

4.  Die  Jodreaktion  im  Blnte  nnd  ihre  dia- 
gnostisobe Ververthnng  in  der  Chirurgie;  von 
Dr.  M. Goldberger  u.  Dr.  Siegfried  Weise. 
(Wien.  klin.  Wchnsohr.  X.  26.  1897.) 

Färbt  man  ein  Blutdeckglaspräparat  mit  Ehr- 
(tcA'scher  JodgummilOsung,  so  färben  sich  die  rothen 
Blutkörperchen  gelb,  die  Leukocyten  heller,  mit 
citronengelben  Kernen.  Bei  Eiterungen  im  EOrper 
findet  man  mehr  oder  weniger  Leukocyten  im  Blute, 
deren  Protoplasma  dunkelbraun  gefärbt  ist;  nach 
Resorption  des  Eiters  verschwinden  sie  bald  wieder. 
Bei  langsamen,  chronischen  Eiterungen,  stationären 
Abscessen,  fehlt  die  Reaktion,  falls  es  nicht  zu  ent- 
zündlichen Nachschüben  kommt 

Die  braungearbten  Leukocyten  wandern  wahr- 
scheinlich aus  dem  Eiter  in  die  Blutbahn  ein ; die 
jodempfindliche  Substanz  scheint  an  der  Entzün- 
dungstelle zu  entstehen. 

Bei  verschiedenen  Processen  treten  auch  eztra- 
cellulär  EOmchen  und  Schollen  auf,  die  sich  mit 
dem  Reagens  braun  arben.  Constant  vermehrt 
sind  diese  Gebilde  bei  Frakturen,  eingreifenden 
Knoebenoperationen  und  Contusionen  mit  aus- 
gedehntem Blutanstritte. 

V.  Lehmann  (Berhn). 

5.  On  tbe  jodlne  teet  for  semen;  by 
AVyatt  Johnston.  (Boston  med.  and  surg. 
Journ.  cxxxvn.  14.  p.  324.  AprU  8.  1897.) 

Alte  eingetrooknete  Samenflecke  sind  mikro- 
skopisch als  solche  oft  schwer  oder  gar  nicht  zu 
erkennen.  J.  macht  nun  auf  eine  von  Florenoe 
angegebene  Reaktion  aufmerksam.  Das  Reagens 
ist  eine  JodjodkaliumlOsung  (1.65  g KJ,  2.34  g J, 
30  ccm  Aq.  dest.).  Ein  Tropfen  davon  mit  einem 
Tropfen  wässerigen  Auszuges  des  Fleckens  zu- 
sammengebracht lässt  rothbraune  spitze  Krystalle 
entstehen,  die  den  Häminkrystallen  sehr  ähnlich 
sehen,  schlecht  in  kaltem,  gut  in  warmem  Wasser 
Inslich  sind  und  sich  auch  leicht  in  Aether,  Alko- 
hol, Säuren,  fixen  Alkalien  und  Jodkaliumlüsung 
auflSsen. 

Andere  Eürperflüssigkeiten  geben  die  Reaktion 
tuoht  V.  Lehmann  (Berlin). 


6.  Heber  die  mikroohemisohe  Srkennong 
von  Spermafleoken  ln  CrlminamUen ; von  Dr. 
Marco  T.  Lecco.  (Wien.  klin.  Wohnschr.  X. 
37.  1897.) 

C.  hatte  unabhängig  von  Florenoe,  der  schon 
1896  die  gleiche  Reaktion  beschrieben  hat  die  Be- 
obachtung gemacht  dass  die  geringsten  Spuren  von 
Sperma,  unter  dem  Mikroskope  mit  JodlOsung  zu- 
sammengebracht  zahlreiche,  sehr  sohün  entwickelte 
charakteristische  Krystalle  liefern.  Es  genügt,  die 
Wäsoheetücko  mit  den  Samenflecken  in  Wasser  zu 
tränken,  um  nach  2 — 3 Minuten  in  einer  Probe 
dieser  LOsung  sofort  unter  dem  Mikroskope  die 
Krystalle  zu  erhalten.  In  Glycerin  conservirtes 
Sperma  giebt  die  Reaktion  noch  nach  Monaten. 
Bei  der  Bereitung  der  wässerigen  JodlSsung  ist 
darauf  zu  achten,  dass  das  Jodid,  das  zur  LSsung 
des  Jodes  dient,  nicht  im  Ueberschusse  vorhanden 
ist  Bei  der  Suche  nach  dem  chemischen  Bestand- 
theile  des  Sperma,  dem  die  Eigenschaft  mit  Jod 
eine  krystallinische  Verbindung  einzugehen  zu- 
kommt prüfte  L.  Nuclein,  Lecithin,  Cholestearin 
und  verschiedene  Alkylamine,  auch  Sperminum 
phosphoricum  ohne  jeden  Erfolg.  Dagegen  war 
durch  Extraktion  mit  beissem  Wasser  ans  dem 
Sperma  eine  in  Alkohol  und  Aether  16slicbe  Sub- 
stanz zu  gewinnen,  die  sich  in  nadelfSrmigen  farb- 
losen Krystallen  ansschied  und  in  ausgesprochener 
Weise  die  Jodreaktion  gab.  Zur  Elementar-Ana- 
lyse  war  die  Menge  der  erhaltenen  Substanz  zu 
gering,  da  indessen  die  daraus  dargestellte  Platin- 
verbindung ihrem  Platingehalte  nach  dem  salz- 
sauren Cholin-Platindoppelsalz  entsprach  und  zu- 
dem Max  Richter  jüngst  den  Nachweis  geliefert 
hat  dass  Cholin  sich  gegen  Jod  wie  Sperma  ver- 
hält so  hält  L.  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  von 
ihm  aus  dem  Sperma  dargestellte  Substanz  salz- 
saures Cholin  ist.  Weintraud  (Berlin). 

7.  Zoi  Chemie  der  Spermatoaoän ; von 
Albert  Mathews.  (Ztschr.  f.  pbysioL  Chemie 
XXITT.  4 u.  6.  p.  399.  1897.) 

M.  hat  die  SpermatozoänkSpfe,  d.  h.  also  das 
Cbromatin,  vom  Seeigel  (Arbacia)  und  Hering  unter- 
sucht. Während  das  Cbromatin  bei  den  Hering- 
spermaiozoSn  aus  nucleinsaurem  Protamin,  wie 
beim  Lachs,  besteht,  enthält  das  Chromatin  der 
Arbacia-SpermatozoSn  hauptsächlich  eine  Verbin- 
dung von  Nucleinsäure  mit  „Arbacin“,  einem  histon- 
ähnlichen  KOrper. 

Ebersperma  und  Stieisperma  enthalten  weder 
Protamin,  noch  ein  durch  Schwefelsäure  extrahir- 
bares  Histon.  V.  Lehmann  (Berlin). 

8.  Beiträge  zur  Eenntnlss  der  ohemiaohen 
und  physiologiaohen  Wirkungen  des  Vorm- 
sldebyds.  Erste  Mittheilung : Utber  die  Einwir- 
kung  de»  Formatdekyds  auf  einige  ProUmeloffe ; von 
Dr.  A.  B e n e d i c e n t i.  (Arch.  f.  Anat  u.  Fhysiol, 
[physioL  Abth.]  3 u.  4.  p.  319.  1897.) 
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n.  Anatomie  und  Physiologie. 


B.  stellte  fest,  dass  durch  BUnvirkung  von  Form- 
sldehyd  auf  Froteinsubstanzen  wirklich  chemische 
Verbindungen  entstehen  kennen.  Er  studirte  die 
Wirkung  auf  Oelatine,  Eiereiweiss,  Fibrin,  Casein 
und  Blutserum. 

Die  damit  gebildeten  Verbindungen  kennen 
aber  leicht  wieder  durch  den  Dampfstrpm  gespalten 
werden,  und  die  Froteincomponenten  nehmen  dann 
ihre  verloren  gegangenen  Eigenschaften  wieder  an  : 
die  in  der  Wfirme  gelbste  Oelatine  gelatinirt  wieder 
beim  Erkalten,  das  gelbste  Eiweiss  wird  durch  Er> 
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hitzen  wieder  coagulirt,  und  die  Proteine  sind  auch 
der  Verdauung  wieder  so  leicht  zugBnglicb,  wie 
vor  der  Verbindung. 

Bei  der  Spaltung  im  Dampfstrome  scheint  noch 
ein  andei^r  stickstoffhaltiger  Stoff  abgespalten  zu 
werden. 

B.  stellt  noch  theoretische  ErwSgungen  Ober 
die  Art  an,  in  der  das  Formaldehyd  an  die  Protein- 
substanz  gebunden  wird ; er  glaubt,  dass  sie  etwa 
analog  der  Bildung  von  Aldehyd-Ammoniak  sei. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


il.  Anatomie  und  Physiologie. 


0.  Beitrag  anr  Frage  der  Waohstfauma- 
riohtong der Plaoenta ; von  Richard  Frommei. 
(Ztschr.  f.  Qeburtsh.  u.  GynAkol.  XXXVI.  3.  p.  480. 
1897.) 

Fr.  erhebt  gegenflber  der  Mittheilung  von 
H e r f f ’s  (Jahrbb.  CCLI V.  p.  116)  den  Ein  wand, 
dass  dessen  Untersuchungen  an  einer  nicht  mehr 
mit  dem  Uterus  in  Verbindung  stehenden  Placenta 
eines  Eies  in  ziemlich  weit  vorgeschrittenem  Sta- 
dium der  Entwickelung  gemacht  sind. 

Auf  Orund  seiner  Untersuchungen  am  Fleder- 
mausutems  nimmt  F r.  die  Mbglichkeit  an,  dass  die 
Placenta  bei  ihrer  Ausbreitung  an  der  Innenfläche 
des  Uterus  im  Stande  ist,  eich  auf  ihrer  Unterlage 
mit  der  Decidua  zu  verschieben.  In  diesem  Falle 
wäre  auch  ein  Ueberschreiten  des  Muttermundes 
leicht  denkbar  und  es  wäre  dann  auch  der  Be- 
fund erklärt,  dass  der  vorliegende  Mutterkuchen 
Oberall  und  auch  Ober  dem  inneren  Muttermunde 
einen  DeciduaOberzug  trägt.  Bei  der  Ueberschrei- 
tnng  der  Placenta  Ober  den  inneren  Muttermund 
handelt  es  sich  nach  F r.  ja  nicht  um  ein  grosses, 
offen  stehendes  Lumen,  sondern  um  eine  offenbar 
nur  kleine  Oeffnnng,  die  überdies  durch  die  starke 
Schwellung  der  bis  an  das  Orificium  heranreichen- 
den Schleimhaut  noch  mehr  verkleinert  wird. 

F r.  halt  weitere  Untersuchungen  auch  in  der 
Richtung  der  Entwickelung  der  Placenta  praevia 
in  diesem  Sinne  für  erwünscht. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

10.  ütenu  und  unteres  Uterinsegment; 
von  Prof.  H.  Bayer  in  Strassburg.  (Arch.  f. 
OynäkoL  LIV.  1.  p.  13.  1897.) 

Im  Jahre  1885  erschien  von  B.  eine  Mono- 
graphie über  den  Uterus.  Die  in  ihr  niedergelegten 
Ansiehten  vertheidigt  er  jetzt  kräftig  gegen  L a h s , 
8obotte,Roesger,Hofmeyer  und  v. Fran- 
q u A.  Nach  B.  geht  die  Muskulatur  des  Uterus  in 
der  Schwangerschaft  Verschiebungen  ein,  durch  die 
das  mittlere,  unter  der  äusseren  Längsfaserschicht 
gelegene  Flechtwerk  auseinander  gezogen  wird.  Die 
Entfaltung  der  Uterualamellen  in  der  Schwanger- 
schaft wird  dadurch  ermbglicht,  dass  die  Uterus- 
fssem  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  flxirt 
sind,  dass  sie  in  verschiedenen  Systemen  von  ver- 


schiedenen Stellen  ausgehen,  um  sich  schliesslich 
im  mittleren  Flechtwerke  zu  verfilzen.  Durch  zu- 
nehmende Entfernung  ihrer  Ansatzpunkte  unter 
dem  Drucke  des  wachsenden  Eies  entfaltet  sich  das 
Flecbtwerk  und  wir  haben  als  Resultat  den  lamel- 
lüsert  Bau  des  graviden  Uterus.  Ein  Ausgangs- 
punkt der  Systeme  ist  in  dem  Ansätze  der  Tuben, 
und  Ligamente  gegeben,  da  an  diesen  Stellen  bei 
der  Entwickelung  des  fütalen  Uterus  ein  stärkerer 
formativer  Reiz  zur  Bildung  von  Muskelzellen  auf- 
tritt 

Bezüglich  der  Cervix  wird  geleugnet,  dass  das 
sogenannte  untere  Uterinsegment  ein  Theil  des 
UteruskSrpers  sei.  Es  entstammt  vielmehr  ganz 
oder  doch  grOsstentheils  der  hypertrophirten  Cervix, 
deren  oberer  Theil  unter  Verwandelung  derMuoosa 
in  eine  Decidua  bereits  in  der  Schwangerschaft  ent- 
faltet und  für  den  „Brutraum“  mit  verwerthet  wird. 
Kommt  die  Entfaltung  der  Cervix  während  der 
Schwangerschaft  nicht  zu  Stande,  so  kann  die  Deh- 
nung noch  während  einer  langdauernden  Geburt 
entstehen.  Die  Entfaltung  der  Cervix  kann  unter 
Anderem  durch  die  Flac.  praevia  verhindert  wer- 
den. In  diesen  Fällen  der  Flac.  praevia  fehlen 
Blutungen  in  der  Schwangerschaft,  die  Geburt  tritt 
rechtzeitig  ein,  an  der  Placenta  sind  ältere  Ver- 
änderungen nicht  vorhanden,  die  Prognose  ist  un- 
günstig wegen  der  Gefahr  einer  Ruptur.  Hatte 
sich  trotz  der  vorliegenden  Nachgeburt  die  Cervix 
normal  entfaltet,  so  treten  bald  Blutungen  auf,  die 
Geburt  kommt  vorzeitig  in  Gang,  man  findet  die 
Placenta  abgelSst  oder  mit  atrophirtem  Lappen,  als 
Plac.  marginalis  oder  sonstwie  verändert,  ihr  Sitz 
ist  lateral,  nie  central,  die  Prognose  ist  günstig. 

B rosin  (Dresden). 

1 1 . Beitrag  xnm  Studium  des  Bindegewebes 
des  Uterus  während  der  puerperalen  Bfiok- 
blldung.  Die  granulirten  Zellen  (Hastaellen 
von  Bbrlioh) ; von  Florenzod’Erohia.  Aus 
der  geburtsh.-gynäkoL  Klinik  von  E.  Pestalozza 
in  Florenz.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
V.  6.  p.  695.  1897.) 

Als  Untersuchungsmaterial  dienten  weibliche 
Uteri  und  Uteri  von  Meerschweinchen.  Während 
der  Schwangerschaft  im  7.  bis  9.  Monate  ist  die 
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II.  Anatomie  und  Physiologie. 


Zahl  der  Mastzellen  fast  eben  so  gross,  als  in  der 
nicht  schwangeren  Gebärmutter.  Nur  in  der  Um- 
gebung der  OefSsse  ist  die  Zahl  eine  erheblichere. 
Dagegen  vermehren  sich  die  Mastzellen  sehr  wäh- 
rend der  Rflckbildung  nach  der  Geburt  Geber  den 
Ursprung  und  die  Funktion  der  Mastzellen  besteht 
noch  keine  Uebereinstimmung. 

Aus  den  Untersuchungen  d ’ £.’s.  ergiebt  sich, 
dass  die  in  den  Mastzellen  enthaltene  Substanz  in 
der  Zelle  gebildet  ist.  Er  glaubt  sich  deshalb  zu 
der  Behauptung  berechtigt,  dass  diese  Zellen,  von 
Leukocyten  und  Bindegewebezellen  abstammend, 
aus  eigener  Thätigkeit  die  Materialien  verarbeiten, 
die  sie  enthalten,  während  er  nicht  zu  entscheiden 
vermag,  ob  sie  absondemde Zellen  sind(Ehrlich, 
Galeotti)  oder  Bindegewebezellen,  die  bestimmt 
sind,  zu  Grunde  zu  gehen  (Fol jakoff).  Nimmt 
man  Erstares  als  wahrscheinlicher  an,  so  erklärt 
sich  Ihre  Vermehrung  während  der  puerperalen 
ZurQckbildung.  Sie  dienen  dann  zur  Begün- 
stigung der  Aufsaugung  derjenigen  Stoffe,  die 
von  den  Geweben  der  Gebärmutter  stammen,  deren 
Zellenelemente  zum  Tbeil  zur  normalen  Gestalt 
zurückkehren,  zum  Theil  zu  Grunde  gehen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

12.  Die  Temperatur  der  Nengebomen; 
von  Dr.  M.  M ü h 1 m a n n.  (Arch.  f.  Einderhkde. 
XXIII.  4 u.  6.  p.  291.  1897.) 

M.  nahm  sich  die  Mühe,  die  Eigenwärme  einer 
Anzahl  Neugeborner  durch  stündliche  Messung 
innerhalb  eines  vollen  Tages  selbst  festzustellen. 
Er  fand  dabei  Folgendes:  1)  Die  Durchschnitts- 
temperatur von  21  Neugebomen  betrug  36.3, 
kommt  also  ziemlich  der  der  Erwachsenen  gleich. 
2)  Ein  merklicher  Unterschied  zwischen  der  Tempe- 
ratur des  Knaben  und  dos  Mädchen  ist  nicht  vorhan- 
den. 3)  DerTemperaturverlauf  innerhalbeines  Tages 
zeigt  keine  Uebereinstimmung  bei  Kindern  aus  ver- 
schiedenen Sälen.  Er  ist  nur  der  gleiche  bei  den 
im  gleichen  Zimmer  untergebrachten  Kindern. 
4)  Die  Ursache  hierzu  dürfte,  da  andere  Gründe 
auBzuschlieesen  sind,  nur  in  der  Luft  zu  suchen 
sein.  Clans  (Zwickau). 

13.  Daa  Hirngetvloht  im  Eindesalter ; von 
Dr.  Hermann  Pfister.  (Arch.  f.  Kinderhkde. 
XXin.  1—3.  p.  164.  1897.) 

Die  Wägungen  sind  an  156  G^iimen  angestellt 
worden.  Mies  hat  Folgendes  über  das  Hirn- 
gewicht im  Kindesalter  angegeben.  Das  Nou- 
geborne  zeigt  nachstehendes  Mittel:  Mädchen  -» 
330  g,  Knaben  =■  340  g.  Das  weibliche  Gehirn 
nimmt  im  Verlaufe  der  Entwickelung  um  ca.  900  g 
zu  (Endgewicht  1230  g),  das  männliche  um 
1050  g (Endgewicht  — 1400  g).  Diese  Zunahme 
erfolgt  derart,  dass  die  Qewichtsvermehrung  um 
300,  bez.  350  g (■“  erstes  Drittel  der  Gesammt- 
ziinahme)  im  9.  Monate  erreicht  wird.  Das  zweite 
Drittel  wird  vom  letzten  Vierteljahre  des  1.  bis 
tum  2,  Quartale  des  3.  Jahres  gewonnen.  Daun 


wächst  das  Gehirn  immer  langsamer  weiter,  um 
jedenfalls  erst  nacdi  dem  20.  Jahre  sein  Maximal- 
gewicht zu  erreichen. 

Pf.  erhielt  folgende  Zahlen,  iläimliche  Q<y 
hime  : a)  in  den  beiden  ersten  Wochen  Mittel 

461.8  g;  b)  mit  dem  1.  Halbjahre  ist  ein  Mittel  von 
734g  erreicht,  während  das  Mittel  des  letzten 
Quartales  im  1. Jahre 832.3g  beträgt;  c)im  2. Jahre 
sehen  wir  1000  g wiederholt  überschritten.  Als 
Mittel  ergaben  sich  977.3  g;  d)  Mittel  im  3.  und 
4.  Jahre  1150.4  g,  im  5.  bis  8.  Jahre  1202  g,  im 
9.  bis  1 4.  Jahre  1302  g.  Weibliche  Gehirne  .•  a)  1 . bis 
2.  Lebenswoche  Mittel  349.5g,  1.  Monat  379.3g; 

b)  Ende  des  1 . Halbjahres  664.3  g,  Ende  des  1.  Jahres 

689.8  g;  o)  die  übrigen  Zahlen  zeigen  ein  allmäh- 
liobes  Ansteigen  bis  auf  1265.1g  als  Mittel  des 
9.  bis  12.  Jahres. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Mittelgewichte 
der  weiblichen  Gehirne  sich  stets  unter  dem  Mittel 
der  männlichen  Gehirne  halten.  Beide  Mittel 
wachsen  entsprechend  ihrem  Anfangsgewichte  ganz 
ähnlich  der  Mi  es 'sehen  Angabe,  das  weibliche 
aber  geringer  wie  das  männliche,  so  dass  die  Diffe- 
renz beider  Geschlechter,  die  beim  Neugeborenen 
10g  oder  wenig  mehr  beträgt,  im  Laufe  der  Ent- 
wickelung immer  grSsser  wird. 

Was  nun  die  beiden  Hemisphären  betrifft,  so 
hat  man  seit  der  Kenntniss  von  den  beinahe  regel- 
mässig vorkommenden  formalen  Differenzen  der 
beiden  Hälften,  auch  ihren  Gewiohtsverhältnissen 
Beachtung  geschenkt ; man  ist  aber  dabei  zu  sehr 
verschiedenen  Ergebnissen  gelangt.  Aus  allen  An- 
gaben ersieht  man,  dass  sich  ein  bestimmter  Modus 
der  Gewichtsvertheilung  beider  Himhälften  bis 
jetzt  kaum  angeben  lässt,  eben  so  wenig,  wie 
wir  genau  sagen  können , welchem  Theile  der 
Hemisphäre  die  häufige  Gewichtsvermehrung  einer 
Seite  zuzuschreiben  ist  Die  Wägungen  Pf.’s  er- 
gaben ein  mässiges  Ueberwiegen  der  linken  Gross- 
birnbemisphäre , ohne  dass  man  sexuellen  oder 
Altersunterschieden  einen  deutlichen  Einfluss  zu- 
schreiben kann. 

Wägungen  am  Kleinhirn  führten  zu  folgendem 
Resultate.  Männliches  Oerebellum:  a)  2.  Lebens- 
Woche  Mittel  5.823<>/o  des  Gesammtgewiohtes, 
1.  Monat  6.972»/o;  b)  Endo  dos  1.  Halbjahres 
9.7530/0,  Ende  des  1.  Jahres  10.50/»;  0)  in  der 
weiteren  Entwickelung  sehen  wir  eine  deutliche 
Zunahme  der  relativen  KleinhirngrOsse  bis  Ende 
des 6. Jahres;  danach  scheint  eher  ein Zurückgeheii 
im  Vergleiche  zum  Gesammthim  einzutreten, 
wenigstens  erreichen  die  Mittelwerthe  vom  7.  Jahre 
ab  bis  zum  14.  Jahre  nie  mehr  lio/».  Weibliches 
Cerebeiium:  a)  1.  Monat  oa.  6.220/o  des  Gesammt- 
hirnes;  b)  1.  Halbjahr  oa.  90/»,  l.Jahr  ca.  10.8“/«  ; 

c)  in  der  ferneren  Entwickelung  scheint  bis 
zum  6.  Jahre  ein  bedeutenderes  Anwachsen  des 
relativen  Gewichtes  zu  erfolgen  als  beim  männ- 
lichen Gehirne,  so  dass  11.5“/»  sogar  überschritten 
werden. 
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Wir  finden  also^  dass  das  absolute  Kleinhirn- 
gewicht  der  Knaben  durchschnittlich  grfeser  ist 
als  das  der  Mädchen,  ohne  dass  sich  aber  eine 
deutliche  Differenz  wenigstens  in  den  ersten  Jahren 
(»ezfiglich  der  relatiren  KleinhirngrOsse  zwischen 
beiden  Qeeohlechtern  feststellen  lässt. 

Claus  (Zwickau). 

14.  Vollständiger  Defekt  beider  Mieren 
bei  einem  10  Minuten  post  partum  abgestor- 
benen 7monatigen  weiblichen  Foetus;  von 
Stud.  med.  Alex.  Scheib.  (Prager  ined.  Wo- 
chenschr.  XXIL  42.  1897.) 

Der  Tod  des  vorzeitig  geborcoea  Kiudes  war  ao  Er- 
stickung in  Folge  unterblioboner  Langenaufblähong  er- 
folgt Die  Scheitelbeine  waren  nicht  vollständig  ver- 
knöchert, die  Herzscheidewaod  war  sowohl  im  Bereiche 
der  TorkaiumorD,  «ie  der  Kammern  nicht  völlig  ge- 
schlossen. Die  Nebennieren  waren  in  gewöhnlicher 
Ausbildung  vorhanden,  beide  Nieren  jedoch,  sowie  ihre 
Gofisse  and  Harnleiter  fefUten  voUstündig.  Harnröhre, 
Harnblase  und  Eierstöcke  nebst  Eileitern  waren  vorhan- 
den ; von  jedem  der  Eicrstöcko  setzte  sich  ein  dünner, 
runder  Btrang  bis  gegen  dieVorderflucho  des  Mastdarmes 
bin  fort  Hier  vereinigten  sich  beide  Stränge,  offonlxar 
die  unteren  Theile  der  MüUer’schen  Gänge,  die  sich  nicht 
zu  Gebärmutter  und  Scheide  ausgebildet  hatten.  Beider- 
seits lies  sich  vom  unteren  Endo  des  Eileiters  ein  kurzer 
dicker  Strang  zur  inneren  OefTnung  dos  I>>istcnkanals 
verfolgen,  der  sich  nach  Dorohthtt  durch  diesen  in  der 
Nähe  der  grossen  Schamlippen  im  Gewebe  auffasertcj 
dio  linke  Nabelschlag^or  war  nicht  vorhiuidcu. 

Merkwürdigerweise  hatte  sich  die  Frucht  trotz  günz- 
lichen  Mangels  beider  Nieren  so  woit  selbständig  ent- 
wickelt Kadestook  (Dresden ). 

15.  Die  Formverändernngen  der  Luft- 
röhre ; von  Dr.  M.Simmonds  in  Hamburg.  (Mit- 
theiL  aus  d.  Hamb.  Staatskrankenanstalten  I.  3. 
p.  312.  1897.) 

S.  fertigte  etwa  300  Abgüsse  der  Luftröhre  in 
der  Weise  an,  dass  er  die  Luftröhre  nebst  ihren 
Hauptästen  möglichst  unbeschädigt  aus  der  Leiche 
entnahm,  sie  mit  einem  kräftigen  Wasserstrahl 
vom  Schleim  reinigte,  am  Kchldeckelrande  auf- 
hing und  nun  mit  Gipsbrei  füllte,  nach  dessen  Er- 
starrung er  die  Luftröhre  aufschnitt,  um  den  Aus- 
guss zu  gewinnen.  Diese  Abgüsse  zeigten,  dass 
Missbüdungen  der  Luftröhre,  Form,  Weite  und 
Hichtung  betreffend,  ausserordentlich  häufig  sind, 
dass  die  Häufigkeit  der  Missbildungen  mit  den 
Lebensjahren  zunimmt,  besonders  gross  beim 
männlichen  Geschlecht  und  jenseila  des  50.  Jahres 
ist  In  überraschender  Häufigkeit  fand  S.  eine 
Verbiegung  der  Luftröhre  im  mittleren  Theile  mit 
Ausbiegung  nach  links;  meist  war  diese  Verkrüm- 
mung verbunden  mit  einer  schräg  von  links  unten 
vom  nach  rechts  oben  hinten  verlaufenden  Furche 
in  der  vorderen  Luftröhrenwand.  Diese  Miss- 
bildung wird  durch  den  Druck  der  unbenannnten 
Schlagader  hervorgerufen,  besonders  wenn  diese 
verkalkt  ist  Seltener  und  weniger  ausgeprägt 
fand  sich  an  der  linken  Seite  der  Luftröhre,  dicht 
oberhalb  der  Gabelung  ein  durch  den  Bogen  der 
grossen  Körperschlagader  bedingter  Eindniek. 


Als  häufigste  Aliersmissbildung  fand  sich  die 
seitliche  Einengung,  die  bisweilen  Säbelsch^dcn- 
form  erreichte ; auch  sie  kam  am  häufigsten  beim 
männlichen Oeschlechte  und  jenseits  des  50.  Lebens- 
jahres vor.  Als  ihre  Ursache  ergab  sich  Verknöche- 
rung der  Luftröhrenringe , ihre  Folge  war  öfter 
Lungenerweiterung.  Abplattung  der  Luftröhre  in 
der  Richtung  der  Pfeilnaht  kam  häufiger  bei  Kin- 
dern mit  weichen  Knorpelringen  vor.  Ausbuch’ 
tungen  der  Luftröhre  betrafen  fast  ausschliesslich 
die  hintere  Wand  und  die  obere  Hälfte  der  Luft- 
röhre. Radestock  (Dresden). 

16.  Uebsr  den  Meobaniamus  des  Ham- 
blasenveraohluases  und  der  Harnentleerong ; 

von  Dr.  Eugen  Rehfisch  in  Berlin.  (Virchow’s 
Arch.  CL.  1.  p.  111.  1897.) 

Aus  den  Thierversuchen,  die  R.  an  lebenden 
und  eben  verendeten  männlichen  und  weiblichen 
Hunden  anstellte,  gewann  er  die  Ergebnisse,  dass 
sowohl  in  der  Blase  des  lebenden,  als  auch  des 
todten  Thieres  ein  nicht  unbeträchtlicher  Innen- 
druck herrscht,  dass  ein  grosser  Unterschied 
zwischen  der  Schliesskraft  des  inneren  Schliess- 
muskels  der  Blase  beim  lebenden  und  beim  todten 
Thiere  besteht,  weiter,  dass  die  quergestreifte 
Muskulatur  (Sphincter  vesicae  extemus  und  M.  com- 
pressor  urethrae)  für  den  gewöhnlichen,  reflek- 
torischen Blasenverschluss  von  untergeordneter 
Bedeutung  ist,  und  endlich,  dass  der  Unterschied 
zwischen  der  Schliesskraft  der  inneren  Sohliess- 
muskeln  der  männlichen  und  der  weiblichen  Blase 
nicht  so  bedeutend  ist,  als  bisher  angenommen 
wurde. 

Im  Hinblick  hierauf  betont  R.,  dass  die  einzige 
wirkliche  Kraft,  die  den  Blasen  Verschluss  bildet, 
in  der  Thätigkeit  des  inneren  Schliessmuskels  zu 
suchen  ist,  der  sich  von  der  Blase  unmittelbar  auf 
den  Anfangstheil  der  Harnröhre  fortsetzt  und  der 
beim  Manne  theilweise  gleichzeitig  die  innere 
Fläche  der  Vorsteherdrüse  bildet  Ferner  betont 
R,  dass  beim  Erwachsenen  nur  der  Anfang  der 
Harnentleerung  ein  reflektorischer  Vorgang  ist, 
die  Fortsetzung  aber  dem  Willen  unterworfen 
bleibt,  dass  aber  auch  die  Harnentleerung  eine  rein 
willkürliche  sein  kann,  indem,  ohne  dass  wir  die 
Empfindung  des  Harndranges  zu  verspüren  brau- 
chen, unser  Wille  allein  ausreiebt,  um  von  den 
Centren  der  Hirnrinde  aus  den  vom  Lendenmarke 
aus  ausgelösten  Blasensobluss  zu  hemmen. 

Radestook  (Dresden). 

17.  Sor  les  effets  physiologiqaes  da  ver- 
züssage  de  la  peaa  et  les  oaasea  de  la  mort 
oonaäoutive  a oette  opAration;  par  F.  Lau- 
laniö.  (Arch.  de Pbysiol. XXIX.  2.  p.  302. 1897.) 

Das  Firnissen  der  Haut  hat  beim  Kaninchen 
eine  zweifache  Wirkung:  1)  eine  physikalische, 
bestehend  in  einer  Zunahme  der  Wärmeeusstrali- 
lung  durch  die  Haut  und  in  Folge  dessen  Zunahme 
der  cheini.schen  Ausgaben;  2)  eine  physiologische, 
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bestehend  in  einer  ünterbrecbung  der  Yerdaaangs> 
thätigkeit,  die  eine  gonQgende  Nahrungsaufnahme 
unmöglich  macht.  Dieses  Missverh&ltniss  zwischen 
vermehrtem  Verbrauch  und  verminderter  Einnahme 
hat  einen  Zustand  der  Inanition  zur  Folge.  Die 
Abkohlung  der  geßrnissten  Thiere  ist  weder  die 
Folge  der  Fimissung,  nocli  die  Ursache  ihres  Todes; 
sie  entsteht  vielmehr  durch  die  Inanition  und  er* 
reicht  sehr  verschiedene  Orade^  wie  bei  der  ge- 
wöhnlichen Inanition.  Hunde  konnten  durch  ver- 
mehrte Nahrungsaufnahme  das  Uebermaass  der 
durch  die  Fimissung  hervorgebrachten  Verbren- 
nungen ausglcicben  und  blieben  am  Leben. 

Teichmann  (Berlin). 

18.  Baoherohea  oalorimetriquea  anr  loa 
mammifdrea.  Lola  generalea  de  la  refrigeration 
par  Teau;  par  J.  Le f^ vre.  (Arch.  de  Physiol. 
XXIX.  2.  p.  317.  1897.) 

Aus  seinen  Versuchen  Ober  die  abkflhlende 
'Wirkung  des  W'assers  bei  S&ugethieren  leitet  L. 
folgende  allgemeine  Gesetze  ab : Bei  jeder  Tem- 
peratur verläuft  die  Abkohlung  in  zwei  Phasen^ 
einer  Phase  der  scliwankenden  Werthe  in  der  Zeit- 
einheit und  einer  Phase  der  cx)nstanten  Werthe. 
Die  erste  Phase  ist  bei  niedrigen  Temperaturen 
sehr  kurz  und  nimmt  mit  steigender  Temperatur 
schnell  zu.  Die  Abkohlung  wächst  und  ihr  grad- 
weises Fortschreiten  erfährt  eine  fortgesetzte  Be- 
Bchleiinigungf  wenn  die  Temperatur  fällt  Die 
theoretische  Formel  für  den  Widerstand  gegen  Ab- 
kühlung durch  Verminderung  der  Wärmeabgabe 
entspricht  nicht  den  Versuchsergebnissen;  die 
Säugethiere  verlieren  vielmehr  unter  der  Einwir- 
kung kalten  Wassers  eine  gewisse  Wärmemenge, 
deren  Abgabe  sehr  beschleunigt  wird,  wenn  die 
Temperatur  sinkt,  bis  sie  bei  5®  fast  das  Doppelte 
des  Werthes  beträgt,  den  die  Formel  des  Newton^- 
gehen  Gesetzes  dafür  liefert  Die  abgegebenen 
Wärmemengen,  berechnet  auf  die  Gewichtseinheit 
des  Körpers,  verhalten  sich  oeteris  paribus  umge- 
kehrt proportional  den  Cubikwurzeln  aus  dem 
Gesammtgewicht  Die  von  verschiedenen  Thieren 
derselben  Grösse  at^^ebenen  Wärmemengen  wech- 
seln auch  unter  gleichen  VorBuebsbedingungen 
beträchtlich  nach  den  verschiedenen  Thierarten. 
Der  Betrag  der  Abkühlung  ist  ziemlich  der  gleiche 
bei  Anwendung  Exer  oder  veränderlicher  Tempe- 
raturen, von  Einfluss  ist  allein  die  Anfaogstempe- 
ratur  des  Bades.  Teichmann  (Berlin). 

10.  Ueber  die  Wirkung  der  Sohilddrüsen- 
Präparate  auf  den  thierisoben  Organismus; 
von  Dr.  K.  Georgiewsky.  (Ztschr.  f.  klimMed. 
XXXUI.  1 u.  2.  p.  153.  1897.) 

G.  studirte  bei  Hunden  die  Einwirkung  von 
OchsenscbilddrüseD,  und  zwar  bei  subcutaner  In- 
jektion des  Saftes  oder  des  Glyoerinextraktes  der 
Drüsen  und  bei  Fütterung  mit  rohen  oder  gekoch- 
ten Schilddrüsen.  Bei  wiederholter  Verabreichung 
tritt  eine  Reibe  von  Erscheinungen  auf:  Beschleu- 


nigung der  Herzthätigkeit,  Temperatursieigerting, 
Athmungsbeschleunigung , Diurese,  Polyphagie, 
Polydipsie,  zuweilen  Olykosurie.  Bei  Kaninchen 
treten  im  Allgemeinen  dieselben  Erscheinungen 
auf.  Bei  Hunden  liess  sich  gesteigerte  Stickstoff- 
ausscheidung  beobachten.  Die  beschleunigte  Hen- 
thätigkeit  scheint  nur  von  einer  Erregung  der  Herz- 
centren  abzuhängen.  Der  Blutdruck  steigt  bei 
Entwickelung  der  Tacliykardie. 

In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  wur- 
den fcstgestellt : Abmagerung,  starke  Atrophie  des 
Fettgewebes  und  der  Skeletmuskeln,  Hyperämie 
der  Nieren  mit  fettiger  Degeneration  des  Epithels 
der  gewundenen  Kanälchen,  Hyperämie  des  Gehirns 
mit  capillären  Blutungen. 

Die  Alveolen  der  Schilddrüse  sind  durch  ihren 
Inhalt,  der  Colloidreaktion  zeigt,  ausgeweitet,  das 
Epithel  ist  abgeplattet,  Protoplasma  ist  wenig  vor- 
lianden  und  fllrbt  sich  schlecht. 

Die  wirksame  Substanz  der  Schilddrüse  scheint 
auf  das  Centralnervensystem  zu  wirken.  Dafür 
sprechen  Polyurie,  Polyphagie,  Polydipsie,  gestei- 
gerte Stickstoflausseheidung,  bisweilen  Glykosurie, 
bisweilen  verstärkte  PjO^- Ausscheidung,  Hyper- 
ämie und  Blutergüsse  im  verlängerten  Mark. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

20.  Ueber  das  Orensgebiet  desLioht-  und 
Baumsümes;  von  Dr.  Leon  .\sher.  (Ztschr.  f. 
Biol.  XXXV.  3.  p.  394.  1897.) 

Indem  wir  betreffs  der  von  A.  im  physiolo- 
gischen Laboratorium  in  Leipzig  angestellten  Ver- 
suche auf  die  nähere  Beschreibung  der  Methoden 
in  der  Originalarbeit  und  auf  die  dort  in  mehreren 
Tabellen  zusammengestellten  einzelnen  Ergebnisse 
verweisen,  führen  wir  hier  nur  die  Hauptergeb- 
nisse an.  1)  Es  bängt  das  Aussehen  sehr  kleiner 
Gegenstände  für  das  benutzte  Intervall  der  Licht- 
stärke, bis  zu  2 — 3 Minuten  Sehwinkel  ausschliess- 
lich von  ihrer  Lichtmenge  ab.  2)  An  Stelle  des 
Bildpunktes  ist  auf  der  Netzhaut  ein  Aberration- 
gebiet  vorhanden,  dessen  merklicher  Theil,  die 
Kmpflndungsfläche,  maassgebend  für  die  Grössen- 
w'ahmehmung  ist  3)  Die  Empflndungsflächc  ist 
mit  abhängig  von  den  Contrastverhältnissen  und 
der  Unterschiedsempflndlichkeit  4)  Es  ist  bis 
jetzt  noch  nicht  der  Nachweis  geliefert  worden, 
dass  auf  der  Netzhaut  ein  Bild  von  der  Kleinheit 
eines  Zapfens  verkommen  kann,  wohl  aber  spricht 
Vieles  dagegen.  Lamhofer  (Leipzig). 

21.  Die  aooomznodativen  lAnsenersobei- 
mingan  im  Auge,  subjektiv  und  objektiv  ge- 
messen ; von  Dr.  L.  H e i n e in  Marburg.  (Arch. 
f.  Ophthalm.  XLIU.  2.  p.  298.  1897.) 

H.  hat  mit  Hess  neue  Untersuchungen  über 
die  von  Hess  bei  der  Aoeommodation  beobachtete 
Linsenverschiebung  vorgeoommen.  Die  Art  der 
Untersuchung  und  der  dazu  benutzten  Instrumente 
ist  im  Original  nachzusehen.  Es  konnten  bei 
A(H^ommodation-Anstrengung  auflällige  Scheinver-^ 
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Schiebungen  der  beobachteten  Gegenstände  (feiner 
Fäden)  wahrgenommen  werden,  die  nur  als  Folge 
der  Ortaveränderung  der  Linse  zu  deuten  waren. 
Ferner  konnten  die  hinteren  Linsenbildchen  in 
ihrer  Bewegung  genau  gemessen  werden.  Aus 
Allem  ging  hervor,  dass  in  Uebereinstimmung  mit 
den  frttheren  Angaben  von  Hess  die  Linse  sich 
liei  maximaler  Accommodation  der  Schwere  fol- 
gend i/|mm,  mit  Eserinbenutzung  mm  von 
ihrer  Mittellage  entfernen  kann. 

Lamhofer  (Leipzig). 

22.  Ueber  die  Wirkung  der  Böntgen- 
Strahlen  auf  das  Auge  und  die  Haut ; von  Dr. 
H.  Chalupeck^.  (Centr.-Bl.  f.  Augenhkde. XXL 
p.  2G7.  Sept.  1897.) 

Die  Tföntpen  - Strahlen  reizen  wie  die  Ultra- 
violett-Strahlen die  vorderen  Theilo  des  Auges, 
Bindehaut  und  Hornhaut  sehr  stark.  Eben  so 
stark  ist  die  Wirkung  der  Strahlen  auf  die  Haut, 
deren  Haare  in  BQscheln  leicht  und  schmerzlos 
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24.  Eine  neue  Versuohsreihe  Aber  die 
Serotherapie  bei  Infektionen  mit  pyogenen 
Uikroorganismen  und  bei  Erysipel ; von  Prof. 
Carlo  Parasoandolo  in  Neapel.  (Wien.  klin. 
Wchnsohr.  X.  38.  1897.) 

P.  hat  als  Bhater  verschiedene  Spaltpilze  anf 
demselben  Nährboden  gezüchtet  und  eine  Heil- 
Hflssigkeit  erzeugt,  die  gegen  Erkrankungen  durch 
verschiedene  neben  einander  vorkommende  Krank- 
heiterrcger  wirksam  ist 

Die  von  P.  angestellten  Thierversuche  ergaben, 
dass  das  Blntwasser  eines  gegen  Eiterkettenkokken 
unempfänglich  gemachten  Thieres  unwirksam  gegen 
die  Encger  der  Wundrose  ist,  woraus  P.  schliesst, 
dass  der  Erreger  der  Wundrose  und  der  Eiter- 
kettencoocus  veree/aedene  Spaltpilze  sind. 

Durch  Zusatz  von  2»/o  Traubenxucktr  erhielt 
P.  den  besten  Nährboden  für  die  ZOohtung  der 
Eiterkettenpilze  und  der  Erreger  der  Wundrose 
und  erzielte  damit  Culturen  von  höchster  Oiftigheit, 
von  denen  '/lowooe  Bin  Meersohweinoben  von 
400  g Durcbsctanittsgewicht  binnen  48  Stunden 
tsdtete. 

Ferner  fand  P.,  dass  sich  die  von  Spaltpilzen 
erzeugten  Oiflsloffe  besser  zur  Schutzimpfung  bei 
Thieren  eignen,  als  die  Spaltpilzsaaten  selbst 

Schliesslich  fand  P.,  dass  auch  das  Blutwasser 
von  Thieren,  die  mit  den  Giftstoffen  der  verschie- 
denen Eiterungserreger  und  der  Erreger  der  Wund- 
rose geimpft  worden  waren,  dem  Blutwasser  von 
Thieren,  die  mit  denselben  Spaltpilzen  selbst  ge- 
impft worden  waren,  an  Heilwertb  Oberlegen  war. 

Radestock  (Dresden). 

25.  Das  Antipneumokokken-Semm  und 
der  Keohanlamus  der  Immunität  des  Kanin- 
chens gegen  den  Fneomooooons ; von  Dr.  F r. 

Med.  Jshrbb.  Bd.  257.  Hft  1. 
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nach  längerer  Bestrahlung  auszuziehen  waren. 
Linse  und  Glaskörper,  in  geringerem  Grade  die 
Hornhaut,  resorbiren  die  fücin/;7C>i  - Strahlen ; ihre 
Wirkung  auf  die  hinteren  Theile  des  Auges  ist 
noch  nicht  bekannt  Die  Wirkung  der  RöiUgen- 
Strablen  ist  chemischer  Natur,  sekundär  vielleicht 
trophoneurotisch.  Fluorescenz  wurde  nicht  beob- 
achtet. Lamhofer  (I.eipzig). 

23.  Heber  die  Anwendung  der  Imprägnir- 
methode  beim  Photographieren  der  Qelässe 
und  Nerven  mit  Bflntgen’sohen  Strahlen;  von 
E.  S.  London  in  Petersburg.  (Centr.-Bl.  f.  allg. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Vlll.  12.  1807.) 

Imprägnatioa  der  Oefasswando  mit  Sublimat  macht 
diese  für  X-Strahlen  undurchlässig.  L.  erzielte  scheue 
Kadiegramme  der  foiosten  I.uugeugefässc,  wenn  Kanin- 
chen durch  Einspritzung  von  Spree.  Sublimat-Lösung  in 
das  Blut  der  Vena  jugul.  getödtet  wurden. 

Die  gleiche  Wirkung  wird  durch  Osminingan  Nerven 
erzielt,  so  dass  auch  diese  durch  Hadiogrammo  bis  in  die 
feinsten  Verzweigungen  dargestellt  worden  können. 

B e u e k e (Braunschweigj. 

und  pathologische  Anatomie. 

H e n n e 8 in  Löwen.  (Ztschr.  f.  Hjg.  u.  Infektions« 
krankh.  XXV.  3.  p.  413.  1897.) 

M.  gewann  durch  zahlreiche  Ueberimpfungea 
von  Thier  zu  Thier  Erreger  der  Lungenentzündung 
von  aussergewöbolich  giftiger  Bligensohaft.  Bei 
den  Versuchen  mit  diesen  Kokken  fand  er,  dass 
sich  Kaninchen  im  AUgemcinen  als  widerstandsfähig 
gegen  die  OiftstofTe  und  die  Culturen  des  Erregers 
der  LungenentzQndung  erweisen  und  dass  dies 
nicht  auf  besondere,  im  Kaninchenblut  enthaltene 
Gegengifte  zurQokziifQbren  ist,  sondern  lediglich 
auf  die  lebhafte  Thätigkeit  der  weissen  Blutkörper- 
chen dieser  Thiere. 

Geimpfte  Ziegen  und  Kaninchen  Hoferten  ein 
Blutwasser,  das  bet  anderen  Thieren  den  Ausbruch 
der  Lungenentzündung  verhütete.  Noch  besser 
fQr  die  Zwecke  der  Schutzimpfung  eignete  sich 
indessen  das  Pferd.  Dieses  verträgt  sehr  gut  fort- 
gesetzte starke  Impfungen  mit  dem  Erreger  der 
Lungenentzündung,  so  dass  M.  vom  Pferde  eia 
Blutwasser  gewann,  das  nicht  nur  den  Ausbruch 
der  Lungenentzündung  bei  Thieren  verhütete,  son- 
dern auch  die  ausgebrochene  Lungenentzündung 
heilte  und  die  vom  Krankheiterreger  ausgeschie- 
denen Giftstoffe  band.  Die  Erprobung  am  Men- 
schen steht  noch  aus.  Kadestook  (Dresden). 

26.  üeber  Immunialrang  and  Serum« 
therapie  bei  der  Staphylomykosis ; von  Dr. 

W.  Petersen.  (Beitr. z. klin. Chir. XIX. 2. p. 363, 
1897.) 

Bei  den  bisherigen  serumtherapeutiechen  Ver- 
suchen sind  die  beiden  wichtigsten  chirurgischen 
Infektionkrankbeiten,  dio  Streptornykosis  und  die 
Staphylomyfcotie,  entschieden  zu  kurz  gekommen. 
Das  Marmorok’scbe  Streptokokkenserum  ist  ia 
seiner  Wirksamkeit  recht  zweifelhaft 
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Die  allererste  Frage,  die  sich  bei  Immuni- 
sirungsrersuchen  gegen  die  Slaphytomykosis  erhebt, 
ist  natürlich : bietet  diese  Erkrankung  ihrer  ganzen 
Natur  nach  überhaupt  die  Bedingungen  für  eine 
aussichtvolle  Serumtherapie?  Hierfür  sind  nament- 
lich 3 Vorfragen  von  Bedeutung:  1)  Ist  dis  Er- 
krankung eins  Infektion  oder  eine  Intoxikation? 
2)  Bedingt  das  einntalige  Ueberstshsn  der  Erkran- 
kung eine  natürliche  Immunität  ? 3)  Lossen  sieh 

nach  den»  Veberstehen  der  Erkrankung  Echutxstofle 
>n  den  Körpersäften  naehweisen?  Nach  seinen 
Erfahningen  kann  P.  diese  3 Fragen  kurz  folgender- 
maassen  beantworten : 1)  Die  Staphytomykose  ist 
eine  infektiös-toxisehe  Erkrankung;  ihre  Bekämpfung 
muss  sich  sowohl  gegen  die  Bakterien,  wie  gegen 
die  Torrine  richten.  2)  Das  Ueberstehen  einer  schice- 
ren Staphytomykose  bedingt  beim  Menschen  looAr- 
scheinlieh  eine  corübergehende  Immunität.  3)  Nach 
Ablauf  einer  schweren  Stapbylomykose  sind  im 
menschlichen  Blutserum  Antikörper  nachweisbar. 

Zur  Darstellung  des  Staphylokokkentoxins  er- 
probte P.  zu  Beginn  seiner  Versuche  die  3 damals 
bekannten  wichtigsten  Methoden:  die  Aether- 
extraktion  der  gekochten  Staphylokokken  nach 
Leber,  die  Proteindarstellung  nach  Büchner, 
die  TozalbumindarsteUung  nach  Brieger-Frän- 
keL  Mit  den  beiden  letztgenannten  Methoden 
konnte  P.  ohne  erhebhehe  Schwierigkeiten  ziem- 
lich grosse  Mengen  darstellen. 

Aber  auch  die  von  P.  fortgeführten  Unter- 
suchungen über  das  Stapbylotoxin  genügten  nicht, 
um  eine  hinlänglich  sichere  Grundlage  für  erfolg- 
reiche Immunisirungsversuche  abzugeben.  P.  er- 
probte deshalb  zunächst  einfachere  Methoden,  die 
auch  ohne  die  genauen  Kenntnisse  des  specitischen 
Stapbylokokkengiftes  zugänglich  sind.  Er  machte 
Immunisirungsversuche  mit  Cultur-Sterilisat,  bez. 
-Filtrat  und  vermittelst  abgeschwächter  Culturen. 
Aus  den  eingehenden,  theilweise  noch  nicht  ab- 
geschlossenen Versuchen  geht  hervor,  dass  sich 
die  bisher  dargestellten  Serumarten  zur  Anwen- 
dung am  Menschen  noch  nicht  eignen.  „Allein 
der  Nachweis,  dass  man  im  Tbierkörper  Staphylo- 
kokkenantikürper  zur  Ansammlung  zu  bringen  ver- 
mag, lässt  uns  2 Möglichkeiten  eines  weiteren 
Fortschrittes  erhoffen.  Einmal  kann  es  gelingen, 
durch  andere  Methoden  oder  bei  anderen  Tbier- 
arten  ein  wirksames  Serum  zu  erzielen.  Oder 
aber,  und  das  scheint  mir  der  aussichtsrollere  Weg, 
es  wird  uns  gelingen , aus  einem  Serum  von 
schw'achem  AntikOrpergehalt  die  Antikörper  che- 
misch auszufällen,  so  dass  wir  sie  dann  concentrirt 
zur  Anwendung  bringen  können.“ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

27.  Beaorption  der  Bakterien  bei  lokaler 
Infektion ; von  Dr.  J.  H a 1 b a n.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LV.  3.  p.  649.  1897.) 

Es  bandelt  sich  um  die  bisher  offene  Frage, 
was  eigentlich  mit  den  Bakterien  geschieht,  wenn 


sie  nach  einer  lokalen  Infektion  in  die  Lymph-  ; 
drüsen  resorbirt  werden,  was  das  Schicksal  der  i 
Bakterien  einerseits  ist,  wie  andererseits  die  Lymph- 
drflsen  auf  die  Infektion  reagiren.  Es  tumdelt  c 

sich  weiter  um  die  Frage,  nach  welcher  Zeit  post  c 

infectionem  die  Bakterien  in  den  Lympbdrüsen  t 

erscheinen  und  wann  der  Debertritt  in  das  Blut  e 

und  die  inneren  Organe  erfolgt  Chirurgisch  sind 
diese  Untersuchungen  deshalb  von  Wichtigkeit,  t 

weil  entschieden  werden  soll,  ob  und  wie  lange  l 

eine  Infektion  als  rein  lokale  betrachtet  werden  : 

kann  und  ob  die  Lymphdriisen  als  Schuttorgane  i 
anzusehen  sind.  i 

Die  Zeit,  nach  der  die  Bakterien  in  den  regio- 
nären Drüsen  nachgewiesen  werden  können,  hängt 
vor  Allem  von  der  Art  der  Infektion  ab.  So  ist 
der  Staphylococcus  aureus  bei  der  subcutanea  In- 
jektion schon  wenige  Minuten  nach  der  Infektion  | 
in  den  Drüsen  in  ziemlich  grosser  Anzahl  vorhan- 
den; bei  der  Stichinfektion  und  der  Verreibung 
in  die  Haut  dauert  es  bedeutend  länger.  Die  Unter- 
schiede bei  den  verschiedenen  Arten  der  Infek-  ; 
tion  sind  auf  rein  mechanische  Verhältnisse  zurück- 
zuführon.  Es  hat  sich  aber  bei  diesen  Unter-  | 
suchungen  noch  weiter  die  sehr  bemerkenswerthe  , 
Thatsache  ergeben,  dass  durchaus  nicht  alle  Bak-  , 
terienarten  in  gleich  rascher  Zeit  in  den  Lymph-  ; 
drüsen  zum  Vorschein  kommen,  sondern  es  haben 
sich  da  ganz  auffallende  Untersdiiede  zwischen  den 
einzelnen  Baklerienarten  gezeigt.  Und  zwar  hat 
sich  bei  allen  Bakterien,  mit  denen  H.  gearbeitet  ■ 
hat,  „immer  und  immer  das  höchst  interessante 
Faktum  gezeigt,  dass  die  pathogenen  Bakterien  viel 
später  in  den  Drüsen  erst  nachweiäxar  sind,  als  die 
niehtpathogenen,  und  zwar  um  so  später,  je  patho-  , 
gener  sie  waren,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als 
ob  die  pathogenen  Bakterien  in  den  Lympbdrüsen 
energischer  vernichtet  werden,  als  die  nichtpatho- 
genen, und  erst  zum  Vorschein  kommen,  wenn  sie 
durch  die  fortgesetzte  Resorption  von  der  Infektion- 
stelle die  Oberhand  gewonnen  haben“.  Die  Frage, 
ob  wir  Anhaltspunkte  dafür  haben,  dass  in  den  j 
Lympbdrüsen  überhaupt  baktericide  Substanzen 
vorhanden  sind,  muss  entschieden  bejaht  werden. 

Es  kommen  hier  in  Betracht  die  Fhagoeytose  durch 
die  in  den  Lympbdrüsen  so  massenhaft  angehäuf- 
ten weissen  Zellen  und  die  Alexine  im  Siime 
Büchner ’s,  jene  stark  baktericiden  Subetanzen, 
die  sich  im  Serum  und  in  der  Lymphe  vorffnden  und 
wohl  als  Aussohwemmungsprodukte  der  weissen 
Zellen  zu  betrachten  sind. 

Sind  die  Bakterien  in  den  Drüsen  erschienen, 
so  zeigen  sie  ohne  Ausnahme  folgendes  typisches 
Verhalten : Sie  treten  zunächst  in  geringer  Anzahl 
in  den  Drüsen  auf,  nehmen  ziemlich  rasch  an  Zahl 
zu,  erreichen  ein  Maximum,  um  dann  wieder  ab- 
zunehmen und  schliesslich  ganz  zu  verschwin- 
den. Dieses  cylUische  Kommen  und  Verschwin- 
den stellt  uns  den  Kampf  der  Bakterien  mit  den 
baktericiden  Elementen  der  Drüse  dar,  es  macht 
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uns  aber  auch  die  so  merkwSrdigen  Fieberverhält' 
nisse  bei  den  septischen  Erkrankungen  verstAnd- 
lich.  Das  rasche  Ansteigen  der  Temperatur,  der 
Schottelfrost  und  das  rasche  Abfallen  der  Tempe- 
ratur zum  Normalen  einerseits,  die  Remissionen 
andererseits  illustriren  uns  nur  die  Stadien,  in 
denen  die  Bakterien  entweder  die  Oberhand  im 
Körper  haben  oder  von  dem  Körper,  bez.  von  den 
baktericiden  Schutzstoffen  bewSltigt  werden.  Die 
Drflse  antwortet  auf  die  Infektion  mit  einer  sehr 
bald  einsetzenden  Vermehrung  der  lymphoiden 
Substanz.  Die  hierdurch  bedingte  Vermehrung 
der  baktericiden  Elemente  genflgt,  um  selbst  be- 
deutende Massen  von  Bakterien  zu  vernichten. 

Auf  jeden  Fall  sind  also  die  LymphdrOsen 
ganz  gewaltige  Sohutzorgane , die  den  Debertritt 
der  Bakterien  in  das  Blut  und  in  die  inneren 
Organe  zu  verhindern  im  Stande  sind. 

Die  Ansicht  von  Schimmelbusch,  dass  bei 
der  Infektion  blutender  Wunden  die  Bakterien 
sofort  in  die  Blutbahn  eindringen  und  unmittelbar 
darauf  in  den  inneren  Organen  abgelagert  werden, 
hat  sich  nicht  als  haltbar  erwiesen.  H.  hat  durch 
seine  Untersuchungen  dargelegt,  dass  in  Wirklich- 
keit auch  bei  der  Infektion  blutender  Wunden  die 
Resorption  auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  und 
nicht  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  stattündet 
P.  Wagner  (Leipzig). 

28.  Tfeber  die  Infektion  grsnollrender 
Wonden;  von  Dr.  W.  Noetzel.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LV.  3.  p.  543.  1897.) 

N.  hat  auf  Grund  einwandfreier  Vorsuche 
nochmals  die  Frage  untersucht,  ob  von  intakten 
Oranulationfläehen  aus  eine  Aufnahme  1)  von  Bak- 
terien, 2)  von  Stofficecheelproduklen  derselben,  Toxi- 
nen, in  die  Blut-  und  Lymphbahn  stattfindet.  Zur 
Lösung  der  ersten  Frage  benutzte  N.  als  sicheren 
BakteriSmie-Erreger  den  Milzbrandbacillus;  zur 
Lösung  der  zweiten  als  sicheren  ToxinSmie- Erreger 
den  Tetanusbacillus.  Als  Versuchsthiere  dienten 
anfangs  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  spüter 
Schafe.  Die  granulirenden  Wunden  wurden  in 
der  Weise  erzielt,  dass  entweder  tiefe  Wunden  auf 
dem  ROcken  angelegt  und  mit  steriler  Gaze  tampo- 
nirt  wurden,  oder  es  wurden,  ebenfalls  auf  dem 
Rocken,  oberflächliche  Hautdefekte  gemacht  und 
aseptisch  verbunden. 

Alle  Versuche  ergaben,  dass  durch  die  intakten 
Qramdationen  hindurch  eine  Aufnahme  der  Mitv- 
hrandbaeillen  in  das  Blut  nicht  stattflndet,  wahrend 
die  mit  demselben  Materiale  anf  frische  Wunden 
geimpften  gleichartigen  Controlthiere  jedesmal  in 
24 — 48  Stunden  erlagen.  Waren  kleine  Ver- 
letzungen der  Granulationen  vorhanden,  so  erfolgte 
durch  diese  die  Infektion,  die  dann  meist  in  Folge 
der  nur  kleinen  Eingangspforte  etwas  langsamer 
verlief,  als  bei  den  Controltbieren. 

Die  Versuche  mit  voUvirulenter  TetanusbouiUon- 
eultur  zeigten,  dass  auch  die  Toxine  von  den  intak- 
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ten  Granulationen  aus  nicht  reeorbirt  werden ; die 
Thiere  wurden  nicht  krank. 

Die  Angabe  Afanassieff’s,  dass  er  durch 
die  Impfung  auf  granulirende  Wanden  eine  Immu- 
nität gegen  die  nachfolgende  Impfung  mit  den- 
selben Bakterien  auf  frische  Wunden  erzielt  habe, 
konnte  N.  nicht  bestätigen. 

Zum  Schluss  kommt  N.  auf  die  Frage,  wodurch 
der  Impfschutz  der  Granulationen  bewirkt  werde. 
Er  schliesst  sich  der  Erklärung  B i 1 1 r o t h 's  an, 
der  den  mechanischen  Schutz  der  vor  die  geöffneten 
Lymphbahnen  vorgebauten  Granulationen  fflr  das 
Wesentliche  hielt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

29.  Weitere  Beiträge  über  die  Anssohei- 
dung  der  Mikroorganismen  duroh  drüsige 
Organe ; von  Dr.  A.  B i e d 1 und  Dr.  R Kraus. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVIL  29.  1896.) 

B.  und  K.  hatten  früher  gezeigt,  dass  im  Blute 
kreisende  Mikroorganismen  durch  die  normale 
Niere  ausgeschieden  werden  können ; sie  weisen 
jetzt  das  Gleiche  fflr  die  lieber  nach.  Am  lebenden 
Thiere  wurde  nach  Unterbindung  des  Ductus  cysti- 
cus  eine  sterile  Kanflle  in  den  Ductus  choledochns 
eingebunden,  so  dass  die  frisch  secernirte  Galle 
sofort  in  Nährböden  aufgefangen  werden  konnte. 
Nach  intravenösen  Injektionen  von  Staphyloooccus 
aureus  war  bei  3 Versuchen  nach  13 — 35  Minuten 
die  beginnende  Ausscheidung  durch  die  Galle  zu 
beobachten;  sie  hielt  während  der  1 '/, — 2st0ndigen 
Dauer  der  Versuche  an. 

Bei  Leber  und  Niere  ist  also  die  Elimination 
der  Mikroorganismen  an  die  physiologische  Funk- 
tion der  Organe  geknüpft  Dagegen  fanden  B. 
und  K.  duroh  analoge  Versuche  an  der  Glandula 
submaxillaris , dass  durch  den  B}>eiehei  im  Blute 
kreisende  Mikroorganismen,  wenigstens  innerhalb 
einer  Versuchsdauer  von  1 — 2 Stunden,  nicht  aus- 
geschieden  worden.  P a t z k i (Leipzig). 

30.  StatlsUque  de  la  Station  Pasteur  de 
Tiflis;  par  le  Dr.  Frantzius.  (Ann.  de  l’Inst 
Pasteur  XI.  10.  p.  790.  1897.) 

Im  Jahre  1896  gingen  dieser  Impfstelle  230  Er. 
zu,  12  waren  vom  Vorjahre  noch  in  Behandlung. 
Von  den  242  Kranken  wurden  232  nach  beendeter 
Kur  entlassen,  10  auf  das  folgende  Jahr  flber- 
nommen.  85  Kranke,  zur  Impfklasse  A gehörig, 
erhielten  je  40  Impfungen  in  6 Absätzen,  die 
Uebrigen  je  30  Impfungen  in  5 Absätzen.  193  Kr. 
waren  von  Hunden,  1 von  einem  Wolfe,  6 von 
Pferden,  1 von  einem  Esel  gebissen,  27  waren  be- 
geifert worden.  33  Gebissenen  waren  die  Biss- 
wunden sachgemäss  ausgebrannt  worden.  Bei 
einem  Kranken  brach  dieTollwuth  erst  19(1)  Monate 
nach  dem  Hundebiss  aus  und  endete  tödtlich  (Pat 
wurde  nicht  in  der  Station  behandelt).  Von 
232  Behandelten  starben  an  der  ToUwuth  nur  3 
— ■ 0.45*/»,  2 vor  beendeter  Kur,  einer  19  Tage 
nach  beendeter  Kur. 
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Am  Schlüsse  dieses  erfreulichen  Berichtes 
theilt  F r.  noch  verschiedene  neue  Beobachtungen 
mit,  zunächst  die,  dass  das  Wutbgift  von  der 
schwangeren  Mutter  nicht  auf  deren  Frucht  Ober- 
geht, ferner,  dass  die  Röntgen-  Strahlen  zur  Ab- 
schwächung  des  Wuthgiftes  im  Eanincbenrflcken- 
mark  brauchbar  sind,  und  endlich,  dass  die  ROcken- 
marke  wuthkranker  Kaninchen  auch  bei  Aufbewah- 
rung in  verdOnntem  Glycerin  hinlänglich  lange 
brauchbar  bleiben.  Radestock  (Dresden). 

31.  Zur  Frage  der  Näbrmedlen  fOr  den 
BaoUlns  der  Bubonenpeet  und  sein  Verhalten 
SU  niederen  Temperaturgraden;  von  A.  Wladi- 
miroff  und  E.  Eresling.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXni.  27.  1897.) 

Die  von  W 1.  und  E r.  angestellten  ZOchtungs- 
versuche  ergaben,  dass  der  Pestspaltpilz  auf  einem 
Nährboden  von  rteutraler  Beschaffenbeit  am  besten 
gedeiht  und  dass  sowohl  ein  Zusaix  von  Alkali,  als 
auch  ein  solcher  von  Säure  zum  Nährboden  sein 
V’achsthum  hemmt,  dass  ferner  Salzsäure  dem 
'Wachstbume  des  Pestspaltpilzes  mehr  hinderlich 
ist  als  Milchsäure.  Betreffs  der  Nährböden  an  sich 
beobachteten  W 1.  und  E r.,  dass  die  Aussaaten  am 
besten  in  RindfleischbrObe  gediehen,  nicht  so  gut 
in  HOhnerfleischbrOhe,  noch  weniger  g\it  in  Hammel- 
fleischbrOhe. 

Aussaaten,  die  im  Freien  dem  Froste  ausgesetzt 
wurden,  zeigten  zwar  verlangsamtes  Wachsthnm, 
deutliche  Hemmung  desselben  jedoch  nur  dann, 
wenn  die  Fleischbrflhe  zu  Eis  erstarrte.  Der  Ein- 
fliiss  der  Kälte  auf  Pestspaltpilze  ist  somit  ein  ge- 
ringer. Radestock  (Dresden). 

32.  Ueber  die  Gas-Aufnahme  und  -Abgabe 
von  Cultnren  des  FestspaltpUzes ; von  Dr. 

H e s s e in  Dresden.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XXV.  3.  p.  477.  1897.) 

H.  beobachtete,  dass  der  Oaswechsel  dieser 
Spaltpilzsaaten  in  den  ersten  Tagen,  entsprechend 
dem  lebhaftesten  Wachsthnme,  seinen  Höhepunkt 
erreichte,  um  hierauf,  erst  schnell,  dann  langsamer, 
fast  bis  zum  Nullpunkt  herabzusinken.  Von  den 
Saaten  wurde  erheblich  mehr  Sauerstoff  aidgenom- 
men,  als  Kohlensäure  abgegeben. 

Bei  Luftabschluss  war  in  Gelatine  deutliches 
Wachsthum  erkennbar,  in  Agar-Agar  dagegen  nicht 

H.  nimmt  an,  dass  der  Pestspaltpilz  beim 
Waohsthum  bei  Luftabschluss  den  erforderlichen 
Sauerstoff  im  Nährboden  vorfindet 

Radestock  (Dresden). 

33.  Btiologie  et  pathogenie  de  la  flevre 
janne ; par  le  Dr.  0.  Sanarelli,  Montevideo. 
(Ann.  de  l’lnst  Pasteur  XI.  9.  p.  673.  1897.) 

Die  weiteren  Thierversuche  S.’s  bestätigten 
dessen  Vermuthung,  dass  die  Erscheinungen  des 
Gelbfiebers  nicht  durch  die  Spaltpilze  selbst,  son- 
dern lediglich  durch  das  den  letzteren  entstam- 
mende Gift  („Amaril“)  hervorgerufen  werden. 


Dieser  Oiftstoff,  den  Versuchsthieren  einge- 
spritzt, rief  bei  ihnen  Blutstockung,  Blutzersetzung 
und  Erbrechen  hervor,  sowie  eine  erhebliche  Wuche- 
rung der  im  Magen  und  Darme  befindlichen  Spalt- 
pilze (Kokken  und  Bact  coli),  die  bei  Gelbfieber- 
kranken  die  spärlichen  Gelbfieberpilze  fast  ver- 
decken. Ferner  flbertrug  S.  das  Gelbfieber  auf 
Thiere  durch  Einathmung  von  Oelbfioberpilzen. 

S.  nimmt  an,  dass  auch  die  Ansteckung  von 
Menschen  häufig  Seitens  der  Luftwege  erfolgt  und 
dass  die  Ansteckung  vom  Verdauungsrohre  aus 
lediglich  unter  Mitwirkung  der  in  Gelbfiebergegen- 
den häufigen  Erkrankungen  des  Magens  und  der 
Leber  stattfindet. 

S.,  der  schon  in  seinen  früheren  Veröffent- 
lichungen darauf  hingewiesen  hat,  dass  die  Schim- 
melpilze einen  ausgezeichneten  Nährboden  für  die 
Gelbfieberspaltpilze  bilden,  betont  nochmals  den 
fflr  die  Seuchenlehre  wichtigen  Zusammenhang 
zwischen  Schimmelpilzen  und  Gelbfleberkeimen 
und  knfipft  hieran  die  Mittheilung,  dass  die  Gelb- 
fieberkeime sich  im  ileerwaseer  auffallend  lange 
lebensnhig  erhalten,  woraus  sich  die  Hartnäckig- 
keit der  Gelbfieberseuchen  an  MeereskOsten  hin- 
länglich erklären  lässt.  Radestock  (Dresden). 

34.  LlmmonltA  et  la  sdrotberaple  oontre 
U fidvre  janne ; par  le  Dr.  G.  S a n a r e 1 1 i , Monte- 
video. (Ann.  de  l’lnst  Pasteur  XI.  10.  p.  753. 
1897.) 

S.  fand,  dass  weder  das  von  frischen  mensch- 
lichen Leichen  an  Gelbfieber  Gestorbener  gewon- 
nene Blutwasser,  noch  dasjenige  Gelbfieberkranker 
eine  genügende  Menge  von  Oegengiftstoffen  zur 
Schutzimpfung  gegen  Gelbfieberspaltpilze  enthält 
Dasselbe  gilt  vom  Blutwasser,  das  S.  von  Meer- 
schweinchen und  Hunden  gewann.  Diese  Thiere 
vertrugen  nicht  genügend  lange  Zeit  hindurch  die 
fortgesetzten  und  steigenden  Einspritzungen  von 
Gelbfiebergift  Dagegen  gelangen  diese  sehr  müh- 
samen Einspritzungen  beim  Pferde  und  S.  hofft, 
dass  er  von  diesem  Thiere  ein  auch  zur  Heilung 
Gelbfieberkranker  geeignetes,  also  genügend  starkes 
Blutwaaser  gewinnen  wird. 

Radeetock  (Dresden). 

35.  Summarlsoher  Berioht  über  die  Er- 
gebnisse der  nntersnohnngen  der  Commission 
snr  Erforsobnng  derManl-  nnd  Elaoenseaobe ; 
von  Prof.  L 0 e f f I e r und  Prof.  Frosch.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXIII.  39.  1897.) 

Die  Forschungen  der  Commission  ergaben,  dass 
nicht  derSigel-Bussenius 'sehe  Spaltpilz  der 
Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  ist,  sondern 
dass  zunächst  lediglich  die  Lymphe  der  an  Klauen- 
seuche erkrankten  Thiere  dafür  zu  gelten  hat.  Fer- 
ner zeigte  sich,  dass  an  Maul-  und  Klauenseuche 
erkrankte  Thiere  2 — 3 Wochen  nach  der  Erkrankung 
unempfänglich  für  den  Krankheiterreger  werden. 
Endlich  erwiesen  sich  sowohl  das  Blut  der  un- 
empfänglich gewordenen  Thiere,  als  auch  die  von 
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kranken  Thieren  gewonnene  und  durch  Erwärmen 
geschwächte  Lymphe  als  wirksam  zur  Bekämpfung 
der  Maul-  und  Klauenseuche  mit  HOlfe  von  Sdiutz- 
impfvngm.  Radestock  (Dresden). 

36.  Pilse  nnd  FilagUte  ln  Hirn  and  Bflcken- 
mark;  ron  Dr.  Johannes  Seitz  in  Zürich. 
(Virchow’s  Arch.  CL.  1.  p.  33.  1897.) 

S.  weist  an  3 Krankheitfällen  nach,  dass  ge- 
wisse Spaltpilze  das  Gehirn  und  Rückenmark  nicht 
durch  unmittelbare  Entzündungsrorgänge,  sondern 
durch  ihre  Giftstoffe,  die  auch  aus  der  Feme  wir- 
ken künnen,  angreifen. 

Eine  von  den  Luftwegen  aus  erfolgte  und  auch 
im  Gehirn  nachweisbare  Einwanderung  des  Eiter- 
kettencoccus  und  dee  traubigen  Eitercoccus  tCdtete 
in  24  Stunden  ein  3jäbr.  Kind  unter  Fieber  von 
41.6®,  einer  11  Std.  lang  währenden  Bewusstlosig- 
keit und  ununterbrochenen  sllgemeinen  Muskel- 
krämpfen. Die  Raschheit  des  Verlaufes,  die  Ge- 
ringfügigkeit der  Veränderungen  in  der  Lunge  und 
das  Fehlen  aller  Entzündungserscheinungen  im 
Gehirn  lieesen  vermuthen,  dass  nur  die  jenen 
Spaltpilzen  entstammenden  Giftstoffe  das  Gehirn 
so  schwer  angegriffen  hatten. 

In  einem  anderen  Falle  konnte  man  die  spär- 
lichen Colonien  von  Bacterium  coli  und  traubigem 
Eitercoccus  im  Gehirne  nicht  für  die  schweren 
Gehimerscheinungcn  verantwortlich  machen,  die 
durch  Herzlähmung  zum  Tode  führten  ; auch  hier 
waren  die  schweren  Erscheinungen  als  Femwir- 
knngen  der  Giftstoffe  zu  deuten,  die  von  einer 
durch  die  genannten  Spaltpilze  verursachten  Bauek- 
feUentxündung  ansgingen. 

In  dem  3.  Falle  waren  von  den  in  einer  ver- 
nachlässigten Stimwunde  befindlichen  Eiterkokkeu 
nur  die  Eiterkettenkokken  in  den  Kreislauf  ge- 
rathen  und  in  alle  Kürpertheile  verschleppt  worden. 
Trotzdem  waren  sie  im  Gehirne  nur  sehr  spärlich 
aufzufinden ; auch  die  grob  anatomische  Himhaut- 
eiterung  fehlte.  Dnd  doch  hatte  im  Leben  das 
ausgesprochenste  Bild  einer  Hirnhautentzündung 
(ohne  Herderscheinungen)  bestanden.  Auch  hier 
waren  die  schweren  Erscheinungen  Seitens  des 
Gehirns  lediglich  als  Oiftwirkungen  von  einem 
nahe  am  Gehirn  befindlichen  Pilzherde  aus  aufzu- 
fassen. 

S.  glaubt,  dass  manche  der  bisher  unbegriffenen 
Fälle  von  Krämpfen,  Lähmungen,  Aufregungs- 
zuständen und  plCtzliohem  Tode  künftig  auf  solche 
Giftstoffe,  deren  chemischer  Nachweis  wohl  mCg- 
lich  sein  wird,  zurückgeführt  werden  werden. 

Radestock  (Dresden). 

37.  Pathologisch  - anatomische  Unter- 
saohangen  Aber  die  Eclampsia  puerperalls; 
von  Dr.  Kier  in  Hamburg.  (Mittheil.  a.  d.  Hamb. 
Staatskrankenanstalten  I.  3.  p.  363.  1897.) 

K.  fand  bei  der  Sektion  von  Frauen,  die  an 
Krampfanfällen  im  Wochenbette  zu  Grunde  ge- 
gangen waren , ein  ziemlich  übereinstimmendes 


und  pathologische  Anatomie. 

abgeschlossenes  Bild,  wie  man  es  für  andere  Er- 
krankungen nicht  kennt.  In  allen  Fällen  fanden 
sich  zunächst  schwere  Veränderungen  des  Drüsen- 
gewebes  der  Nieren,  wobei  jedesmal  Zeichen  einer 
schon  länger  bestehenden  Nierenentzündung  fehl- 
ten; ferner  die  auch  von  Sohmorl  beschrie- 
benen Veränderungen  (Nekrosen)  in  der  Leber  und 
schliesslich  krankhafte  Veränderungen  im  Mutter- 
kuchen. Abweichend  von  Sohmorl  fand  K.  da- 
gegen in  keinem  Falle  die  vielfachen  Blutgerinnsel 
in  den  Gefässen.  Auch  kann  K.  die  Einschwem- 
mung von  Riesenzellen  ans  dem  Mutterkuchen 
nicht  als  Merkmal  für  jene  Krampfanfälle  ansehen, 
da  dieses  Ereigniss  auch  unter  anderen,  vielleicht 
sogar  bei  gesunden  V’erhältnissen  vorkommt 

K.  führt  die  Entstehung  von  'Wochenbettkräm- 
pfen atif  Oiftstoffe  zurück,  deren  Herkunft  zwar 
noch  unsicher  ist,  die  aber  mSglicher  Weise  vom 
erkrankten  itulierkuchen  aus  in  das  Blut  gelangen. 

Radestock  (Dresden). 

38.  Heber  akate  primäre  Polymyoaitla ; 
von  Dr.  0.  Jol lasse  in  Hamburg.  (Mittheil.  a.  d. 
Hamb.  Staatskrankenanstalten  I.  3.  p.  326.  1897.) 

Bei  der  Zerlegung  der  Leiche  eines  53jUhr.,  an  all- 
gemeiner Muskeiontzündung  zutirundo  gegangenen  Man- 
nes, dessen  Untersuchung  zu  Lebzeiten  tiereits  das  Nicht- 
vorliegen von  Trichineokrankheit  wie  von  Syphilis  er- 
geben batte,  fand  man  zuniiebst  keinen  Anhalt  für  die 
Ursache  der  Huskelerkrankung.  Insbesondere  ergab  die 
baktoriologiscbo  Untersuchung  die  Abwesenheit  von  £iter- 
kokken  im  Blute.  Es  fand  sich  indess,  dass  die  Luft- 
rnbrenäste  des  linken  Untorlappens  wesentlich  erweitert 
und  mit  übelriechendem  Eiter  angefüllt  waren. 

J.  nimmt  an,  dass  die  Muskelerkrankung  mit  dieson 
Eiterherden  in  ursächlichem  Zusammenhänge  stand,  indem 
die  daselbst  ron  SitaUpihen  erxeugten  Gifteto/f eVrs&che 
der  Muskeiontzündung  waren.  Radestook  (Dresden). 

39.  Beoherohea  sur  la  destraotion  dee  mi- 
orobes  (vibrion  oboläriqua  et  baoiUe  typbique) 
dana  la  oavlte  pärltoneale  des  oobayea  immu- 
dIsAb;  par  Marcel  Garnier.  (Amt.  de  ITnst 
Pasteur  XI.  10.  p.  767.  1897.) 

Auf  die  Anregung  Metchnikoff's  spritzte 
G.,  bevor  er  Cholera-  oder  Typbusspaltpilze  in  die 
Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  verimpfte,  vor- 
her eine  dünne  Fleischbrühe  oder  eine  schwach» 
KoehsahUisung  in  die  Bauchhöhle  ein.  Hierauf 
fand  eine  lebhafte  Einwanderung  von  weissen  Blut- 
körperchen in  die  Bauchhöhle  statt  und  die  Spalt- 
pilze wurden  nun  von  den  weissen  Blutkörperchen, 
die  unter  dem  Schutze  der  eingeepritzten  Flüssig- 
keit nicht  xerfteien,  aufgenommen. 

Hiernach  erklärt  G.  das  Vorkommen  nicht 
eingescblossener  Spaltpilze  in  der  Bauchhöhle 
(P  f e i f f e r)  für  eine  Folge  des  Zerfalls  von  weissen 
Blutkörperchen  bei  Abwesenheit  diese  erhaltender 
Flüssigkeiten.  Radestock  (Dresden). 

40.  Ueber  das  Verhalten  des  Peritonaennu 
gegen  den  kfinatllob  in  die  Banohhöhle  ge- 
leiteten Drin  nnd  Aber  die  experimentelle  Er- 
zeugung derDrämie;  von  Dr.  H.  Willgerodt 
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in  Strasebiirg.  (Mittheil.  a.  d.  Orensgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  n.  3.  p.  461.  1897.) 

W.,  der  bei  3 Hunden  den  Ham  aus  den  an- 
geschnittenen Harnleitem  in  die  BauchhChle  ge- 
leitet hat,  fand  1)  dass  dies  an  der  Ausfluss- 
steile  eine  umschriebene  Baiichfellentzflndung  zur 
Folge  hatte  und  2)  dass  die  Aufsaugung  des  er- 
gossenen Harns  eine  Harnvergiftung  herbeiführte. 
Obgleich  die  Bauchfellentzflndung  stets  eine  Ver- 
klebung des  erOffneten  Harnleiters  verursachte, 
traten  die  ersten  Zeichen  der  Harnvergiftung  (Er- 
brechen u.  8.  w.)  doch  schon  wenige  Stunden  nach 
der  Verletzung  des  Harnleiters,  schwere  Krämpfe 
aber  erst  3 Tage  später  auf. 

Radestock  (Dresden). 

41.  Experimente,  betreffend  die  Folgen 
des  Eindringens  von  Drin  in  die  Feritonäal- 
höble;  von  Dr.  W.  Klink  in  Strassburg.  (Mit- 
theil. a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.Chir.  II.  3.  p.  472. 
1897.) 

K.  hat  Versucbsthieren  frischen  menschlichen 
Ham  fortgesetzt  14  Tage  lang  in  nicht  geringen 
Mengen  in  die  BauchhCble  eingespritzt  und  danach 
ausser  leichten  Erscheinungen  von  rasch  vorüber- 
gehender Harnvergiftung  keine  tchutren  Störungen 
des  Qesammtbefindens  beobachtet 

Auch  bei  länger  andauernder  Einwirkung  des 
fortgesetzt  ans  einem  angeschnittenen  Harnleiter 
in  die  Bauchhöhle  fliessenden  Harns  blieben  die 
Thiere  noch  wochenlang  am  Leben,  da  die  Erschei- 
nungen von  Harnvergiftung  allmählich  wieder 
zurflekgingen , sei  es  in  Folge  des  entzflndlicheu 
Verschlusses  der  Hamleiterwunden , sei  cs  in 
Folge  der  sich  häufig  in  der  Bauchwunde  bildenden 
Ham  fisteln. 

Hieraus  schliesst  K.,  dass  sowohl  das  vorüber- 
gehende, als  auch  das  dauernde  Vorhandensein 
von  Ham  in  der  Bauchhöhle  keine  schwere  Schä- 
digung des  ThierkOrpers  bewirkt,  sobald  die  Aus- 
fuhr des  Harns  aus  dem  KOrper  nicht  aufgehoben 
ist  und  sobald  keine  Spaltpilze  dazukommen.  Die 
Ergebnisse  der  an  Kaninchen  und  Hunden  vorge- 
nommenen Versuche  bezeichnet  K.  selbst  als  „nicht 
auf  den  Menschen  übertragbar*'. 

Im  üebrigen  lassen  weder  die  Ergebnisse  dieser 
Arbeit,  noch  diejenigen  der  UntersuchungenWill- 
gerodt’s  die  Frage  nach  den  Folgen  des  in  die 
Bauchhöhle  eingedrungenen  Harns  als  erledigt  er- 
scheinen und  können  nur  zu  weiteren  Untersuchun- 
gen anregen.  Radestock  (Dresden). 

42.  De  Ilnflaenoe  de  rinnervation  et  de 
le  oirooletlon  sur  la  resorption  da  sang  dane 
le  oorpa  vitrd ; par  le  Dr.  AlfredOatti,Fer- 
rare.  (Arch.  ital.  deBiol.  XXVII.  2.  p.  239.  1897.) 

0.  spritzte  in  beide  Augen  von  24  Kaninchen 
je  t/||Ccm  Blut  durch  die  Sklera  in  den  Glas- 
körper. Dann  unterband  er  immer  auf  der  glei- 
chen Seite  die  Arb  carotis  communis  und  durch- 
schnitt  den  Cervikaltheil  des  Sympathicus.  G. 


konnte  klinisch  wie  anatomisch  nachweisen,  dass 
die  Veränderangen  des  eingespritzten  Blutes  und 
des  Glaskörpers  viel  bedeutender  in  dem  Auge 
waren,  auf  dessen  Seite  die  erwähnte  Operation  an 
der  Carotis  oder  dem  Sympathicus  oder  an  beiden 
zugleich  vorgenommen  worden  war.  G.  schliesst 
daraus,  dass  der  Einfluss  des  Oefäss-  und  Nerven- 
systems sich  nicht  nur  auf  die  Absondening  der 
intraoeularen  Flüssigkeit,  sondern  auch  auf  deren 
Aufsaugung  erstroc’ke.  Lamhofer  (Leipzig). 

43.  Ueber  den  Zaiammenbang  der  Daroh- 
aebneiduDg  des  Nervas  vsgas  mit  degenera- 
tlren  and  entaündlioben  Veränderangen  am 
Hersmaskel ; von  Dr.  A.  H o f m a n n in  Zürich. 
(Virchow’s  Arch.  CL.  1.  p.  161.  1897.) 

H.  stellte  seine  Versuche  ausschliesslich  an 
Kaninchen  an ; er  schnitt  ihnen  jedesmal  ein  1 cm 
langes  Stück  des  Nerven  aus  und  überzeugte  sich 
bei  der  Zerlegung  des  verendeten  Thieros,  dass  die 
Nervenenden  nicht  wieder  verwachsen  waren.  Zur 
Anfertigung  von  Schnitten  wurden  aus  allen  Herz- 
theilen  Stücke  entnommen ; von  eben  getOdtoten, 
noch  lebenswarmen  Thieren  wurden  Stückchen 
zur  Festhaltung  von  Kerntheilungsbildem  in  Flem- 
»liny'sche  Chromosmiumessigsäure  eingelegt  und 
die  Schnitte  später  mit  Saffranin  behandelt 

Die  Versuche  ergaben,  dass  die  etnseii^Durch- 
schneidung  des  N.  vagus  bei  Kaninchen  in  den 
meisten  Fällen  gut  ertragen  wird ; nur  in  verein- 
zelten Fällen  gingen  die  Thiere  an  Lungenentzün- 
dung, noch  seltener  an  Herzlähmung  zu  Grunde. 

Die  einseitige  Durchschneidung  dos  Nerven 
hatte  weder  eine  Entartung  der  Herzmuskelfasem, 
noch  eine  Entzündung  des  Herzmuskels  oder  seiner 
Auskleidung  zur  Folge.  Nach  beiderseitiger  Durch- 
sebneidnng  des  Nerven  trat  rasch  eine  fettige  Ent- 
artung des  Herzmuskels  und  eine  auffällige  Zer- 
reissbarkeit  der  kleinen  Herzgefässe  auf,  die  als 
eine  Folge  des  Wegfalls  der  die  Ernährung 
regelnden  Nervenfäden  anzusehen  ist  Zugleich 
fanden  sich  Entzündungsherde  im  Herzmuskel, 
seltener  in  dessen  innerer  Auskleidung  und  an  den 
Klappen,  als  mittelbare  Folge  der  doppelseitigen 
Nervenausschneidung. 

Weder  die  einseitige,  noch  die  beiderseitige 
Durchschneidung  des  Nerven  begünstigte  bei 
Kaninchen  die  Ansiedelung  von  im  Blute  kreisen- 
den Eiterkokken  im  Herzen. 

H.  nimmt  an,  dass  die  durch  Wegfall  des  Ein- 
flusses des  10.  Nerven  bedingte  Herzbesohleu- 
nigung  für  die  Entwickelung  von  Pilzherden  im 
Herzen  geradezu  hinderlich  sei. 

Radestock  (Dresden). 

44.  Experimentelle  Dntersaobangen  über 
die  Bexlehang  von  Nervenläsionen  zu  Qefäee- 
verändernngen ; von  Dr.  E r n s t R.  v.  C z y h 1 a r z 
und  Dr.  Carl  Helbing  in  Frankfurt  a.M.  (Centr.- 
61.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  VIH.  21.  p.  849. 
1897.) 
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Cz.  u.  H.,  die  bei  7 Kaninchen  den  Hflftnerven 
ausschnitten,  die  Vereuohsthiere  in  verschiedenen 
Zeiträumen  t5dteten  und  dann  die  Wandungen  der 
hinteren  Schienbeinadem  sowohl  der  gesunden, 
wie  der  verletzten  Seite  immer  in  gleichgewäblter 
BOhe  untersuchten,  fanden  die  von  Bervoets 
und  Fränkel  festgestellten  Veränderungen  an 
der  Innenhaut  von  Schlag-  und  Blutadern  nur  bei 
solchen  Kaninchen,  bei  denen  es  zu  einer  grosseren 
Oeschwürsbildung  an  der  verletzten  Oliedmaasse 
gekommen  war;  sie  betrachten  die  Veränderungen 
als  Folgeerscheinung  der  Oeschwürsbildung,  nicht 
als  Folge  der  Nerv  enverletzung.  Bei  einem  Kanin- 
chen mit  grossem  Fussgeschwür  zeigte  bereits 
8 Tage  nach  der  Nervenverletzung  die  entsprechende 
Schlagader  grosse  Veränderungen : sie  war  stark 
erweitert  und  ihre  Mittelschicht  war  durch  Quel- 
lung der  Muskelzellen  verbreitert ; dagegen  zeigten 
die  elastischen  Fasern  weder  an  der  Innen-,  noch 
an  der  Mittelschicht  irgendwelche  Veränderungen, 
weshalb  C z.  u.  H.  annehmen,  dass  die  Entartung 
der  Muskelzellen  der  ursprüngliche  Vorgang  ist, 
an  den  sich  erst  später  eine  Wucherung  der  elasti- 
schen Fasern  anschliesst.  Radestock  (Dresden). 

45.  Sur  lea  alterationa  dea  mnaolea  dana 
lea  leaiona  dea  vaiaaeaux;  par  le  Dr.  N.  M. 
■Wersilow.  (Arch.  russes  de  Pathol.  etc.  III.  4. 
p.  425.  Avril  30.  1897.) 

W.  untersuchte  die  Muskeln  eines  durch  Scblag- 
aderverschluss  brandig  gewordenen  Gliedes.  Die 
Muskelfasern  zeigten  die  gewöhnlichen  Entartungs- 
erscheinungen,  wie  sie  in  Folge  gestörter  Ernäh- 
rung auftreten,  dagegen  konnte  W.  an  ihnen  nicht 
jene  weissen  Blutkörperchen  entdecken,  die  Mari- 
ne sco  unter  dem  Namen  Myophagen  für  den 
Muskelzerfall  verantwortlich  gemacht  hat 

Radestock  (Dresden). 

46.  Mal  perforant  du  pied  nach  Smbolid 
der  Arteria  poplltea ; von  Dr.  Otto  Stummer 
in  Erlangen.  (Virchow’s  Arch.  CXLIX.  3.  p.  427. 
1897.) 

Auf  Grund  eines  Falles  eigener  Beobachtung, 
in  dem  die  Verstopfung  der  Kniekehlenschlagader 
die  Ursache  der  (ieecliwürsbildung  abgab,  weist 
St  daraufhin,  dass  nicht  ausschliesslich  Störungen 
in  den  Nerven,  sondern  dass at4^ 
gm  von  Seiten  der  Gefässe  die  Uraaciu  solcher  Ge- 
schwüre bilden  können.  Radestock  (Dresden). 

47.  üeber  daa  Vorkommen  und  die  Be- 
deutung der  von  Beoklingbausen 'sollen  Gitter^ 
figuren  in  Knochen,  besonders  bei  der  das 
wreiohe  Sohädelosteophjt  begleitenden  ««pby- 
adologisohen  Osteomalaoie**  der  Schwangeren 
<Hanea);  von  Dr.  H.  Bert  sch  ingor  in  Zürich. 
(Virchow’s  Arch.  CXLVII.  2.  p.  341.  1897.) 

Die  aus  Hanau ’s  Laboratorium  hervorgegan- 
gene Arbeit  richtet  sich  gegen  die  Ansicht  von 
Recklinghausen’s,  dass  jene  durch  Luft- 
lüllung  sichtbar  zu  machenden  feinen  Qitter- 


und  pathologische  Anatomie. 

Ügnren , die  v.  R.  sowohl  bei  Osteomalacie , als 
bei  Knoebenresorption  bei  Enochentumoren  und 
ähnlichen  Vorgängen  entdeckt  hat  (vgl.  Jahrbb. 
CCXXXIII.  p.  13),  als  der  Ausdruck  einer  Ealk- 
beraubung  der  betr.  Knochengew'obc  gelten  dürfen. 
Hanau  hat  vielmehr  die  Anschauung  entwickelt, 
dass  diese  Qitterbilder  ganz  allgemein  dem  Zu- 
stande eines  relativen  Kalkmangels  entsprechen 
und  daher  eben  so  gut  bei  jungem  wachsenden 
Knochen,  als  bei  solchem,  der  allmählich  seines 
Ealkgehaltes  beraubt  wird,  zu  erwarten  seien. 
Den  Beweis  für  das  regelmässige  Vorkommen  der 
Gitter  in  sicher  jugendlichem,  nicht  im  Zustande 
der  Entkalkung,  sondern  in  dem  der  zunehmenden 
Verkalkung  begriffenem  Knochen  liefern  die  Unter- 
suchungen B.’s  an  den  „physiologisch  osteomala- 
cischen“  Knochen  Schwangerer,  sowie  an  jugend- 
lichem Knocbengew'ebe  anderer  Herkunft  Die 
Skeletknochon  Schwangerer  enthalten  nach  Ha- 
nau’s  Entdeckung  in  vielen  Fällen  kalklose  und 
kalkhaltige  nougobildete  Knochenlagen  an  den 
Säumen  der  Haversischon  Kanäle,  subperiostal, 
sowie  an  den  Markräumen ; die  Bilder  haben  grosse 
Aehidiehkeit  mit  richtiger  Osteomalacie.  Genau 
wie  bei  letzterer  fanden  sich  nun  auch  hier  gerade 
an  den  Grenzzonen  der  kalklosen  und  kalkhaltigen 
Partien  reichliche  Qitterzoichnungen ; die  Gitter- 
liuien  konnten  bisweilen  in  die  Knochenkörperchen- 
ausläufer verfolgt  werden,  ln  den  unzweifelhaft 
neugebildeten  Schädelosteopbyten  solcher  Schwan- 
gerer waren  die  gleichen  Verhältniaso  zu  consta- 
tiren.  Bei  schwächerer  Erkrankung  zeigte  sich, 
dass  reichliche  Gitterfiguren  auch  bei  sehr  geringer 
Entwickelung  osteoider  Zonen  Vorkommen  können ; 
in  solchen  Fällen  kann  also  nach  Han  au ’s  An- 
nahme die  Oitterzeichnung  stellenweise  auf  die 
Neubildung  kalkarmen  Gewebes  schliessen  lassen, 
wenn  auch  die  Vorstufe  dos  letzteren,  die  osteoide 
Zone,  fehlt.  Da,  wo  die  osteoide  Zone  gar  nicht 
entwickelt  w^ar,  erwies  sich  auch  die  Gittermethode 
als  unzulänglich. 

Weiterhin  fand  B.  die  Gitter  im  jungen  Knochen- 
callusgewebe  bei  Frakturen  (bei  einem  llmonat 
Kinde  und  einem  43jähr.  Manne)  mit  und  ohne 
Beziehung  zu  dem  alten  Knoebengewebe,  ferner 
im  rhachitischen  Knochen,  in  normalen  fötalen 
Schädelknochen  und  im  jungen  Knoeboogewebo 
einer  Exostose  (Myositis  ossificans). 

In  allen  Fällen  konnte  nach  der  Angabe  B.’s 
der  gitterhaltige  Knochen  nur  als  junger,  in  zu- 
nehmender Verkalkung  begrilTener  gedeutet  wer- 
den. Hiermit  fällt  die  Möglichkeit  fort,  die  Oitter- 
figuren  als  Ausdruck  der  Kalkberaubung  im  Sinne 
V.  Recklinghausen ’s  diagnostisch  zu  ver- 
wertben.  B e n e k e (Braunschweig). 

48.  Angeblioher  Milohsäaregehalt  des  Har« 
nes  bei  Osteomalacie;  von  Prof.  E.  B.  Hof- 
mann.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVIII.  14. 1897.) 

Auf  Grund  früherer,  nicht  ausschlaggebender 
Untersuchungen  wird  vielfach  angenommen,  das« 
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oeteomalacischer  Harn  Milchsäure  enthalte.  H. 
konnte  grosse  Hammengen  in  2 Fällen  schwerer 
Osteomalacie  untersuchen.  Der  Nachweis  von 
Milchsäure  war  nicht  möglich. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

49.  Zar  Lehre  von  der  Spondylitie  defor- 

mana;  von  Dr.  R.  Beneke  in  Braunschweig. 
(Festschr.  z.  69.  Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte 
p.  109.  Braunschweig  1897.) 

B.  weist  nach)  dass  die  ursprQnglichen  Verän* 
derungen  bei  dieser  Krankheit  in  der  Entartung 
und  dem  Schwunde  der  Bandscheiben  bestehen 
und  dass  die  weiteren  Veränderungen  an  den 
"Wirbelkörpern , Verstärkungen  der  stützenden 
Knochenbälkchen  ^ sich  lediglich  aus  dem  Zuge 
und  Drucke  ableiten  lassen,  der  nach  dem  Schwunde 
der  Bandscheiben  bei  weiterer  Inanspruchnahme 
der  Wirbelsäule  auf  die  W'irbelkörper  einwirkt. 
Bei  bettlägerigen  Kranken  tritt,  auch  wenn  die 
Zwischenwirbelscheiben  völlig  geschwunden  sind, 
wie  dies  B.  bei  einer  seit  16  Jahren  gelähmten 
Frau  beobachtete,  die  Äusbildung  eines  neuen 
Stützbaues  von  aufrechten  Knochenbälkchen  im 
Wirbelkörper  nicht  ein.  Radestock  (Dresden). 

50.  Knorpelentaündangsbilder ; von  Dr. 
Georg  Kapsammer.  (Arch.  f. raikroskop.  Anat. 
XLIX.  3.  p.  556.  1897.) 


Bei  einer  Arbeit  Über  Knochenentzündung  be- 
obachtete K.  nebenher  ein  eigenthümliches  tinkto- 
rielles  Verhalten  der  entzündeten  Knorpelsubstanz. 
Der  Entzündungsreiz  wurde  durch  Bindfäden  ge- 
setzt, die,  mit  Staphylokokken  imprägnirt,  jungen 
Eätzclien  und  halberwachsenen  Kaninchen  an  der 
oberen,  bez.  unteren  Diaphysengrenze  durch  die 
Tibien  gezogen  wurden.  Fixinmg  in  SuoUmat: 
Pikrinsäure,  Alkoholhärtung,  Entkalkung  in  Sal- 
petersäure: Alkohol,  Färbung  in  Hämatoxylin  und 
Eosin.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  der  Knorpel  da, 
wo  er  gesund  war,  die  gewöhnliche  Hämatoxylin- 
färbung  angenommen  batte,  wo  er  aber  dem  Ent- 
zündungsherde nahe  war,  mit  Eosin  rothgefärbt 
erschien.  Dabei  war  die  Zahl  der  Knorpelzellen 
an  diesen  Stellen  vermehrt,  ihre  Kerne  waren  in 
unmittelbarer  Nähe  des  Eiterherdes  rothgefärbt. 
Auch  in  nahe  gelegenen  Knochenbalken  waren  die 
Zelicnkerno  roth,  vereinzelt  fanden  sich  Zellen 
mit  zwei  Kernen,  einem  rothen  und  einem  blauen. 
Die  Knorpelgrundsubstanz  zeigte  zuweilen  einen 
faserigen  Bau.  Diese  Rothßrbung  des  Knorpel- 
gewebes an  Stellen,  die  sonst  bei  noch  nicht  vollen- 
detem Wachstbnm  immer  blau  sich  färben,  hält 
K.  für  den  Ausdruck  von  Veränderungen,  die  in 
dem  Gewebe  unter  dem  Eiuflusso  des  entzünd- 
lichen Reizes  vor  sich  gehen. 

Teichmann  (Berlin). 
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51.  HarnuntersaohuDgen  caob  Einroiban- 
gen  mit  medlkameotbsen  Vasogen-Fräparaten ; 
von  Dr.  G.  Monheim.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg. 
LXV,  96.  1896.) 

M.  untersuchte  nach  Einreibungen,  die  er  sich 
selltst  mit  Jod-,  Jodoform-,  Kreosot- Vasogen  und 
Quecksilber-Vasogensalbe  machte  (sämmtlich  Fabri- 
kate von  Pearson  in  Hamburg)  den  Urin  und  fand, 
dass  die  Vasogene  sowohl  flüssig,  wie  salbenförmig 
(Vasogenum  spissum)  eine  besonders  schnelle  Re- 
sorption der  in  ihnen  enthaltenen  Medikamente  er- 
möglichen. Patz k i (Leipzig). 

53.  Antlpyrin  et  laotation;  par  le  Dr.  G. 

Fieux.  (Arch.  clin.  de  Bordeaux  XVI.  10;  Oct. 
1897.) 

F.  bat  festgestellt,  dass  Antipyrin  bei  Stillen- 
den unverändert  mit  der  Milch  ausgeschieden  wird. 
Die  Ausscheidung  beginnt  etwa  5,  6,  8 Stunden 
nach  dem  Einnehmen  und  dauert  19 — 23  Stunden. 
Die  Menge  des  während  dieser  Zeit  Ausgeschie- 
(lenen  ist  aber  so  gering,  dass  ii^end  ein  Nach- 
theil für  den  Säugling  gewiss  nicht  zu  befürchten 
ist.  Da  auch  die  Milchabsonderung  durchaus  nicht 
gestört  wurde,  kann  man  Stillenden  Antipyrin  in 
den  üblichen  Dosen  ohne  alle  Bedenken  geben. 

D i p p e. 

53.  WirkangderHydTMtisoanadensia  und 
dea  Srgotina  auf  den  Uterua;  von  Dr.  Leo- 


pold Fellner.  (Wien.  med.  Presse  XXXVllI. 
15.  16.  1897.) 

Hydrostis  und  Eigotin  bewirken,  in  eine  Vene 
oder  unter  die  Haut  gespritzt,  deutliche  Zusammen- 
ziehungen der  Gebärmutter,  und  zwar  wirkt  die 
Hydrastis  hierbei  direkt,  nicht  durch  die  Vermitte- 
lung der  Blutgefässe.  Nach  Ergotin  sind  die  Zu- 
sammenziehnngeu  kräftiger,  von  mehr  tetanisebem 
Charakter,  folgen  schneller  auf  einander;  nach 
Hydrastis  sind  sic  durch  Erschlaffungspausen  von 
einander  getrennt,  die  stetig  grösser  werden.  Nach 
wiederholten  grossen  Dosen  führen  beide  Mittel 
zu  einer  Lähmung  der  Uterusmuskulatur,  Hydrastis 
früher  als  Ergotin.  Beide  Mittel  ändern  den  Blut- 
druck und  die  Herzthätigkeit , das  ist  aber  un- 
abhängig von  ihrer  EUnwirkung  auf  die  Gebär- 
mutter. Dippe. 

54.  TherapeutUohe  Er&hningen  Über  Uro- 
tropin; von  Dr.  J.  Cohn.  (Berl.  klin.  Wchnsohr. 
XXXIV.  42.  1897.) 

Das  Urotropin  ist  von  Nicolai or  empfohlen 
worden  und  soll  einerseits  dem  Harne  besondere 
harnsäurelösende  Eigenschaften  verleihen,  anderer- 
seits die  ammoniakaliscbe  Harngäbrung  in  der 
Blase  hintanbalten  (Jahrbb.  CCXLVIll.  p.  1 9).  Diese 
letztere  Eigenschaft  wurde  auf  das  als  starkes 
Antisepticum  bekannte  Formaldebyd,  einen  Be- 
standtheile  des  Urotropin,  bezogen  und  schien  das* 
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Mittel  ganz  besonders  gegen  Blasenentzflndungen 
aller  Art  zu  empfehlen.  C.  bat  darauf  hin  in  der 
Poliklinik  Po  sn  er ’s  (Berlin)  Versuche  gemacht, 
deren  Ergebniss  im  Ganzen  aber  ein  bescheidenes 
war.  Das  Urotropin  nfltzte  (als  Pulver  zu  0.5  g 
3mal  tSglich)  bei  dem  gewöhnlichen  chronischen 
Blasenkatarrh  nach  Prostatahypcrtrophio  und  Strik- 
tur  ganz  entschieden,  aber  nur,  so  lange  es  ge- 
nommen wurde,  bez.  noch  im  Harne  nachweisbar 
war.  Bald  danach  traten  meist  wieder  Verschlech- 
terungen ein.  Bei  tuberkulöser,  bei  gonorrhoischer 
Cvstitis  und  in  manchen  zweifelhaften  Füllen  war 
das  Urotropin  ganz  nutzlos.  Es  wirkt  also  augen- 
scheinlich nur  auf  einige  Bakterienarten  und  auch 
diese  hemmt  es  nur  in  ihrer  Entwickelung,  ver- 
mag sie  aber  nicht  zu  tOdten.  Dippe. 

55.  Ueber  die  tberapeutUohe  Anwendung 
eines  Condensationsproduktes  von  Tannin  und 
Urotropin  (Hexamethylentetramin);  von  Dr. 
E.  Schreiber.  (Deutsche med.Wchnschr.XXUI. 
49.  1897.) 

Das  neue  Mittel  stammt  aus  der  Farbenfabrik 
Fr.  Bayer  u.  Ga.  in  Elberfeld,  es  enthält  87®/( 
Tannin  und  13*/o  Urotropin  und  hat  sich  in  der 
med.  Klinik  zu  QOttingen  gegen  Durchfälle  ver- 
schiedener Art  gut  bewährt.  Es  kann  zu  3 — 6 g 
täglich  ohne  alle  Bedenken  gegeben  werden  und 
scheint  in  seiner  Wirkung  dem  Tannalbin  etwa 
gleich  zu  stehen.  Dippe. 

56.  Ueber  Protargol,  ein  neues  Antigonor- 
rholoom  nnd  Antiseptioum ; von  Dr.  B e n a r i o 
in  Frankfurt  a.  M.  (Deutsche  med.  Wchnsohr. 
XXIII.  49.  1897.) 

Protargol  ist  die  Verbindung  von  Silber  mit 
einem  Proteinstoffe,  die  das  Silber  nicht  in  mas- 
kirter  Form,  sondern  in  organischer  Bindung  ent- 
hält. Es  ist  ein  hellgelbes  Pulver  mit  einem  Ag- 
Oehalt  von  8*/g,  lOst  sich  bis  zu  50*/g  in  kaltem 
Wasser,  wird  durch  Eiweiss  und  Kochsalz  aus 
dieser  LOsung  nicht  gefällt,  reagirt  neutral. 

Nachdem  sich  das  Protargol  (zu  beziehen  von 
iV.  Bayer  u.  Co.  io  Elberfeld)  in  zahlreichen  Ver- 
suchen als  ein  sehr  wirksames  kräftiges  DesinHciens, 
namentlich  auch  pyogenen  Kokken  gegenüber,  er- 
wiesen hatte,  wurde  es  von  B.  und  einigen  anderen 
Acrzten  gegen  verschiedene  Krankheiten  ange- 
wandt und  leistete  gute  Dienste.  Die  besten  beim 
Tripper,  bei  dem  Losungen  von  1.5*/«  in  wenigen 
Tagen  die  Eiterabeonderung  beträchtlich  milderten 
und  in  10 — 14  Tagen  die  Gonokokken  aus  der 
Harnröhre  entfernten.  Versuche  in  der  Klinik 
Ne  i s s e r ’s  hatten  denselben  Erfolg.  Wahrschein- 
lich ist  das  Protargol  auch  als  Wundmittel,  ferner 
in  der  Gynäkologie  und  der  Augenheilkunde  gut 
zu  brauchen.  B.  stellt  darflber  weitere  Mittheilnn- 
gen  in  Aussicht  Dippe. 

57.  Silber  als  äusseres  und  inneres  Anti- 
septioum;  von  Dr.  CredO.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LV.  4.  p.  861.  1897.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  257.  Hft  1. 


In  diesem  vor  dem  internationalen  med.  Con- 
gresse  zu  Moskau  gehaltenen  Vorträge  giebt  C. 
zunächst  nochmals  einen  kurzen  Ueberblick  Ober 
die  verschiedene  Anwendung  des  Bilbers  als  äusseren 
Anliseplicums  und  berichtet  dann  Ober  seine  bis- 
herigen Versuche  \ind  Erfolge  mit  dem  Silber  als 
innetem  Anlisepticum.  Versuche  mit  den  Silber- 
salzen erwiesen  sich  aus  verschiedenen  OrOnden 
als  aussichtlos.  Aus  den  bakteriologischen  Ver- 
suchen wusste  C.,  dass  metallisches  Silber  eben- 
falls baktericid  wirkt,  wenn  auch  nicht  so  stark 
wie  einige  seiner  Salze.  „Wenn  es  also  gelänge, 
metailisehes  Silber  in  dem  Blute  und  dem  Lymph- 
strome  kreisen  zu  lassen,  so  käme  es  direkt  in  Be- 
rOhrung  mit  den  pathogenen  Spaltpilzen , bez. 
den  zerfallenen  Bakterien,  den  Toxinen  u.  s.  w., 
und  konnte  an  der  Quelle  antiseptisch  wirken, 
indem  sich  dort  erst  das  Antiscpticum  bildet  und 
gewisaermaassen  im  Status  nascons  wirkt  Dia 
nothwendige  Vorbedingung  dieser  Hypothese  war 
aber,  dass  es  gelänge,  metallisches  Silber  ent- 
weder in  so  fein  zertbeiltem  Zustande  in  die  Blut- 
bahnen zu  bringen,  dass  es  üljerall  hin  mit  fort- 
geschwemmt wurde  oder  metallischos  Silber  als 
solches  in  einen  Zustand  zu  bringen,  der  es  be- 
fähigt, sich  in  lebender  EiweisslOsung  zu  lösen 
und  gelost  zu  halten.*’ 

Die  meisten  Aussichten  bot  der  zweite  Weg, 
metallisches  in  Wasser  lösliches  Silber  entweder 
durch  den  Magen  und  Darm  oder  durch  die  Haut 
in  den  KOrper  einzufOhren,  vorausgesetzt,  dass  es 
gelänge,  ein  solches  Präparat  chemisch-technisch 
darzustellen.  Nach  vielen  Schwierigkeiten  ist  dies 
gelungen.  Die  chemische  Fabrik  von  Heyden  stellt 
jetzt  ein  fast  reines  metallisches  Silber  dar,  das 
sich  in  destillirtem  Wasser  fast  vollkommen  anf- 
lOst  und  in  eiweissbaltigen  Flüssigkeiten  gelöst 
bleibt.  Wird  dieses  Silber  in  Salbenform  15  bis 
30  Minuten  lang  eingeriebon,  so  gelangt  es  in  die 
Lymphbahn  und  cirkulirt  im  KOrper  gelOst.  In 
steriler  Lymphe  und  sterilem  Blute  bleibt  es  als 
metallisches  Silber  erhalten.  Boi  Anwesenheit  von 
pathogenen  Keimen  oder  Toxinen  wird  es  noch 
unbekannte  V erbindungen  eingehen,  die  entweder 
keimtOdtend  oder  als  Antitoxine  wirken.  Dieses 
Silberpräparat  macht  keine  Örtlichen  Erscheinun- 
gen. Mit  diesem  Mittel  sind  von  C.  und  ihm  nahe- 
stehenden Aerzten  über  100  Kranke  behandelt  wor- 
den, sie  zeigten  die  verschiedenen  septischen  Er- 
krankungsformen. Abends  erfolgte  die  1.  Einrei- 
bung, die  2.  am  anderen  Morgen ; andere  Eingriffe 
wurden  in  dieser  Zeit  unterlassen;  bei  Erwach- 
senen wurden  3.0 , bei  Knaben  2.0 , bei  kleinen 
Kindern  1.0  Salbe  in  der  Regel  eingerieben.  Die 
Einreibung  der  Salbe  Bndet  an  einer  von  der  affi- 
cirten  KOrperstelle  entfernt  gelegenen  Hautpartia 
statt  Behandelt  wurden  Lymphangitiden,  Phleg- 
monen , Septhämien , phlegmonOse  Anginen , sep- 
tische Erkrankungen  bei  Scarlatina  und  Diph- 
therie; in  sämmtlichen  Fällen  trat  nach  5 — 30Std, 
3 
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eine  augenfällige  günstige  Wirlnmg  ein : Besserung 
des  Allgemeinbefindens,  Fieberabfall  nach  24  Std. 
und  rapides  Zurückgehen  des  septischen  Processes ; 
fast  hoffnungslos  Kranke  wurden  schnell  gebessert 
Bei  Erysipel  wurde  die  septische  Mischinfektion 
geheilt,  die  Hautaffektion  bestand  weiter.  C.  glaubt 
in  seinem  Präparate  ein  Mittel  gefunden  zu  haben 
von  ganz  hervorragender  Bedeutung,  das  im  Stande 
ist,  den  ganzen  Körper  zu  desinflciren  und  das  ihn 
bei  septischen  Erkrankungen  bisher  noch  in  kei- 
nem Falle  im  Stiche  liess.  P.  Wagner  (Leipzig). 

58.  Ueber  das  DeslnfektionsvermSgen  des 
Chinoaola;  von  Prof.  S.  Qiovannini  in  Turin. 
(Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXIII.  37.  1897.) 

Impfversnehe  mit  Schankergift  ergaben,  dass 
eine  5proc.  Chinosollösung  Schankergeschwflrs- 
bUdung  nicht  zu  verhindern  vermag,  während  dies 
durch  eine  gleich  starke  Carbolsäurelösung  und 
noch  sicherer  durch  eine  ’/ioproc.  SublimatlOsung 
erreicht  wird.  Radestock  (Dresden). 

59.  Qoudron  de  genevrler  an  point  de 
Tue  ohlmique  et  bacteriologique ; par  W i t o 1 d 
deSchulz.  (Arch.  des  Sc.  biol.  de  St  Pötersbourg 
Y.  4 et  5.  p.  345.  1897.) 

Ausser  Essigsäure,  Kohlenwasserstoffen  und 
harzartigen  Substanzen  enthält  der  Wachholder- 
tbeer  (Oleum  cadinum)  zweiwerthige  Phenole,  und 
zwar  Ouajakol,  Methylguajakol  (Kreosol),  Aethyl- 
guajakol  und  Propylguajakol.  Im  Yergleiche  mit 
anderen  Theerarten  besitzt  er  weniger  Desinfek- 
tionkraft. Das  Wachholdertheerwasser  verhindert 
nur  während  einiger  Tage  das  Wachsthum  einiger 
Mikroorganismen.  Der  reine  Wachholdertheer  tödtet 
Milzbrandsporen  in  7 — 9 Tagen,  seine  5proc.  alka- 
lische Lösung  schon  in  24  Stunden.  Dieselbe 
I^isung  tödtet  Cholera-  und  andere  Darmbacillen 
in  20 — 30  Minuten,  Typhusbacillen  in  2,  Pyo- 
cyaneus  in  10  Minuten.  Tuberkelbacillen  werden 
dagegen  durch  diese  Lösung  noch  nicht  in  24  Std. 
getOdtet  Y.  Lehmann  (Berlin). 

60.  Beiträge  lur  Frage  der  Bieseniellen- 
bildung  nin  Fremdkörper  unter  dem  Einflüsse 
des  Jodoform;  von  Dr.  Kud.  .Meyer.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LY.  3.  p.  676.  1897.) 

E.  Mar  Chan  d hat  zuerst  im  Jahre  1893  fest- 
gestellt,  dass  Jodoform  im  Stande  ist,  die  Bildung 
von  Riesenzellen  l)ei  der  Einhoilung  von  Fremd- 
körpern zu  verhindern.  Während  dio  M a r c h a n d 
sehe  Behauptung  von  N e i s s o r bestätigt , bez. 
erweitert  wurde,  ist  sie  in  jüngster  Zeit  von  von 
Büngner  bestritten  worden.  M.  hat  die  Yer- 
Bucho  der  verschiedenen  Autoren  nachgeprflft  und 
auch  eigene  üntersuchungen  angestellt,  die  ihn  zu 
folgenden  Ergebnissen  geführt  haben:  1)  Das  Jodo- 
form hindert  bei  der  Einheilung  von  Fremdkörpern 
eine  bindegewebige  Organisation  derselben  und 
damit  zugleich  die  Bildung  von  Fromdkörper- 
■ricsenzellen.  Der  jodoformirte  Fremdkörper  wird 


von  dem  von  der  Unterlage  hervorwuchemden 
Bindegewebe  umwachsen,  der  sterile  (oder  carho- 
lisirte)  Fremdkörper  wird  durchwachsen.  2)  Das 
Jodoform  bringt  die  in  den  Fremdkörper  einge- 
wanderten Exsudatzellen  zu  schnellem  und  aus- 
giebigem Zerfall.  3)  Eine  besondere  positiv  che- 
motaktische, also  entzflndungserregende  Wirkung 
des  Jodoforms  ist  nicht  bewiesen.  4)  Die  Wir- 
kungen des  Jodoforms  bei  der  Einheilung  von 
Fremdkörpern  im  Körper  scheinen  Jodwirkungen 
zu  sein.  5)  Die  Jodoformgazetamponade  bietet 
auch  bei  aseptischen  Bauchoperationen  den  Yor- 
theil,  eine  schnelle  Verklebung  der  Serosablätter 
herbeizuführen  und  schliesst  die  Gefahr  einer  zu 
festen  Fixation  durch  bindegewebige  Adhäsionen 
aus.  6)  Der  Einheilungsprooess  steriler  Fremd- 
körper vollzieht  sich  im  Peritonaeum  von  Meer- 
schweinchen schneller,  als  in  dem  von  Kaninchen, 
oder  im  Unterhautgewebe  beider  Thierarten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

61.  Zur  Narkotiairungs-Statistik ; von  E. 
Ourlt.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LY.  3.  p.473.  1897.) 

Die  Mittheilungen  Uber  die  von  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  veranstaltete  Narkosen- 
statistik umfassen  dieses  Mal  2 Jahre  (1895/97). 
Von  44,  bez.  48  Berichterstattern  sind  29596  und 
32009,  zusammen  also  61605  Narkosen  gemeldet 
worden,  und  zwar  39627  Chloroformnarkosen 
(28  Todesfälle);  14092  Narkosen  mit  Aether 
(4  Todesßlle) ; 5064  mit  Aether  und  Chloroform 
(1  Todesfall);  996  mit  Bi llroth- Mischung 
(1  Todesfall);  1826  mit  Bromäthyl.  Auf  die 
61605  Narkosen  Helen  also  34  Todesfälle  oder 
1:1811. 

Fasst  man  das  bisher  seit  1891  in  6 Berichten 
enthaltene  Gesammtmaterial  von  330429  Fällen 
mit  einer  Mortalität  von  1 : 2429  zusammen , so 
ergiebt  sich,  dass  die  Mortalität  am  ungünstigsten 
beim  Pental  war,  nämlich  1:213;  demnächst  beim 
Chloroform  1:2075;  dann  folgen  die  Billroth- 
Miochung  mit  1 : 3370 ; dann  der  Aether  mit 
1:5112;  dann  das  Bromälhyl  mit  1:5396  und 
am  günstigsten  steht  die  gemischte  Chloroform- und 
Aelher-Narkose  mit  1:7613  da. 

P.  W'  a g n 0 r (Leipzig). 

62.  Bsbsr  Euphthalmin,  ein  neues  Mydris- 
Houm,  nebst  theoretisohen  Bemerkungen  über 
die  Wirkung  sooommodationslähmender  Mit- 
tel; von  Dr.  B.  Treutier  in  Marburg.  (Klin. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.XXXV.  p.285.  SepL1897.) 

Das  Euphthalmin  aus  der  Fabrik  von  E.  Sche- 
ring in  Berlin  stellt  das  salzsaure  Salz  des  Mandel- 
säurederivats  eines  labilen  n-Methylvinyldiacetonal- 
carmins  dar.  Nach  den  Versuchen  in  der  Augen- 
klinik in  Marburg  erweitert  eine  5 — lOproc.  Lö- 
sung die  Pupille  maximal  in  derselben  Zeit  wie 
das  Iproc.  Romatropin,  beeinflusst  aber  weniger 
die  Accommodation ; vor  Allem  gehen  Pupillen- 
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erweiterung  und  Aocommodationparese  bedeutend 
schneller  zurück.  Die  lokalen  ^schwerden  nach 
dem  Eintrftufeln  sind  gering  und  gehen  rasch 
vorüber»  das  Hombautepithel  bleibt  intakt ; schäd- 
liehe  Nebenoinwirkungen  auf  den  Organismus 
wurden  bis  jetzt  nicht  beobachtet.  T.  stellte  noch 
gemeinschafUich  mit  Prof.  Hess  Versuche  nach 
entoptischer  Methode  zur  Prüfung  der  Wirkung 
des  Mittels  auf  den  Ciliarmuskel  an.  Versuche  an 
Personen  verschiedenen  Alters  ergaben»  dass  die 
Wirkung  bei  jungen  Leuten  viel  schneller  eintritt. 
Der  Preis  des  neuen  Mittels  erreicht  lange  nicht 
den  des  Homatropins»  ist  aber  zur  Zeit  noch  nicht 
festgestellt  Lambofer  (Leipzig). 

63.  Bur  la  Taleor  dee  anesthöaiques  looaux 
en  Ophthalmologie,  )a  oooiüne,  l'eaomne,  l*holo> 
caine  et  la  tropooooaine ; par  le  Dr.  Rogman. 

(Belg.  m6d.  IV.  40.  p.  417.  1897.) 

R.  vergleicht  die  vier  in  der  Uebersohrift  er> 
wähnten  anästhesirenden  Mittel  sowohl  auf  Grund 
seiner  eigenen  Erfahrung,  als  auch  nach  den  An* 
gaben  anderer  Augenärzte  und  kommt  zu  dem 
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Schlüsse,  das  Tropococain  vor  den  anderen  Mitteln 
zu  bevorzugen.  Denn  mit  dem  Cocain  habe  es  die 
anästbesirende  W^irksamkeit  gleich,  wirke  aber 
schneller  und  erweitere  nicht  die  Pupille;  bei  sub- 
conjunctivalen  Injektionen  ObertrefTe  es  das  Cocain. 
Mit  dem  Eucain  und  Holocain  verglichen  sei  es 
nicht  BO  reizend  wie  das  erstere  und  wirke  rascher ; 
vor  beiden  zeichne  es  sich  durch  die  geringere  gif- 
tige Wirkung  aus.  Anwendung:  TropococaTne3®/o 

Sei  marin  6*/o.  Lamhofer  (Leipzig). 

64.  Ein  Fall  von  sohädlioher  Wirkung  des 
Holooain;  von  Dr.  Emil  Bock  in  Laibach. 
(Centr.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXJ.  p.  272.  Sept  1897.) 

Nachdem  B.  bei  17  Kranken  Holocain  ohne  Nach- 
theil  zur  An&ätheainiDg  aogewendet  hatte»  wiirde  bei  der 
18.  Kranken»  einer  Frau  mit  langwieriger  Bindehaut- 
entzündung» die  Bindehaut  dos  Augapfels  nach  der  Ein- 
träuQung  von  Holocain  stark  geröthot,  unvorschiobbar, 
trocken,  matt  und  gefaltet.  Das  Gewebe  sah  aus,  wie 
wenn  es  kurze  Zeit  m starkem  Weiogeiste  gelegen  hatte. 
Auf  den  Kämroon  der  Falten  hatte  die  Bindehaut  geradezu 
asbestartiges  Aussehen.  Die  vertrocknete  Oborflächo 
stiess  sich  unter  Geschwürsbildung  ab.  Die  Hornhaut 
war  rauchig  trübe,  gestichclt;  die  Bindehaut  der  Lider 
unverändert.  Lamhofer  (Leipzig). 
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65.  Ueber  Augenmaskelstönmgen.  (VgL 
Jahrbb.  CCLVL  p.  21.) 

(MorizSaohsin  Wien  (Zur  Symptomatologie 
der  Augenmuskellähmungen.  Arch.  f.  Opbtbalmol. 
XLIIL  2.  p.  320.  1897)  bespricht  die  subjektiven 
Symptome  der  Augenmuskellähmung,  die  falsche 
Projektion,  die  Sebeinbewegung,  den  Schwindel» 
und  kommt  dabei  zu  verscÜedenen , von  Gräfe 
u.  A.  abweichenden  Erklärungen. 

Die  Sebeinbewegung  tritt  zuerst  auf ; die  falsche 
Projektion  entsteht  erst  in  Folge  der  durch  die 
Scheinbewegung  gesetzten  Verlagerung  des  Ge- 
sichtsraumes. Jede  bestimmte  Blickbewegung 
muss  mit  einer  bestimmten  Geschwindigkeit  ab- 
laufen. Sollen  wir  dabei  keine  Scheinbewegung 
wahmehmen,  so  muss  die  willkürliche  Verlagerung 
des  Oesiebtsraumes  mit  der  gleichen  Geschwindig- 
keit erfolgen,  mit  der  die  durch  die  Blickbewegung 
hervorgerufene  Verschiebung  der  Bilder  auf  der 
Netzhaut  vor  sich  gebt  S.  beobachtete  boi  oin- 
Beitiger  Abducensläbmung  beim  Blicke  nach  rechts 
und  links  Scheinbewegungen ; die  nach  der  Seite 
des  nicht  gelähmten  Eztemus  waren  umgekehrt 
denen  nach  der  Seite  des  gelähmten  Muskels.  S. 
nennt  diese  Störung  eine  spastische»  wohl  die  Folge 
eines  erhöhten  Tonus  des  M.  internus  jenes  Auges, 
dessen  M.  abducens  gelähmt  ist. 

Der  Schwindel  der  Kranken  ist  nicht  cerebralen 
Ursprunges,  sondern  nur  eine  Folge  des  Umstandes, 
dass  die  Blickbewegungen  von  Scheinbewegungen 
des  Qesichtsraumes  begleitet  sind.  Er  wird  bei 
Ortsveränderungen  des  Kranken  sich  selbstverständ- 
lich mehr  bemerkbar  machen  als  bei  einfachem 
Umhersebauen.  Lamhofer  (Leipzig).} 


H.  R.  Swanzy  (An  address  on  some  of  tho 
congenital  anomalies  of  the  eye.  Brit.  med.  Joum. 
Oct.  30.  1897)  berichtet  Über  die  Beobachtungen 
von  angeborenen  BewegliehkeitstOrungendes  Auges 
(congenital  anomalies  of  motion  of  the  eyeball),  die 
in  den  Verhandlungen  der  ophtbalmologiscben  Ge- 
sellschaft des  englischen  Königreiches  enthalten 
sind.  Er  unterscheidet  falsche  Bewegungen  und 
Mangel  an  Beweglichkeit.  Dorthin  gehören  die 
Fälle  von  M.  G u n n (Ptosis  und  Oettnung  des  Auges 
beim  Kauen),  von  Browning  (wechselnde  Ptosis 
bei  Contraktion  des  gleichseitigen  Extemus,  Hebung 
beider  Lider  bei  Convergenz),  von  Sidney  Phi- 
lipps (Ptosis  bei  Contraktion  des  anderen  Extermis, 
Hebung  des  Lides  bei  Contraktion  dee  gleichseitigen 
Externus,  an  2 Brüdern).  Beweglichkeit-Defekte 
haben  beschrieben  Mackinlay  (doppelseitiger 
Externua- Defekt  mit  Convergenz),  Lawford 
(Vater,  Sohn  und  2 Tochter  mit  angeborener  Oph- 
thalmoplegie), Donald  Gunn  (Ophthalmoplegia 
externa  bei  2 Brüdern),  Mac  Lohose  (einseitiger 
Extomus-Defekt).  S w.  bespricht  die  Auffassung 
K u D n ’s  und  die  des  er  scheint  sich  zu  jener 
zu  neigen,  giebt  aber  zu»  dass  die  Sache  nicht  ent- 
schieden sei. 

S.  Ginsberg  (Casuistische  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  angeborenen  Beweglichkeitdefekte  der 
Augen.  Arch.  f.  Kinderhkde.  XXIV.  1 u.  2.  p.  75. 
1897)  theilt  3 Beobachtungen  mit 

I.  Einseitige  Abduceaalähmung.  IViiähr.  Mädchoo, 
das  seit  6 Wochon  ,oft  das  linke  Auge  verdrehte*,  wie 
die  Matter  sagte,  und  seit  8 Tagen  mit  dem  Kopfe  schüt- 
telte. 

Die  Aagoo  standea  geradeaas  gorichtot,  aber  beim 
Blicke  nach  rechts  konnte  das  rechte  Auge  nicht  folgen, 
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das  linko  wurde  äbermkasig  nach  innen  gedreht.  Rochta 
EnophthalmiiB,  beiderseits  Epioaothns. 

II.  Lähmung  beider  Extorui  mit  Einwärtswondung 
der  Augen,  ^äbr.  Mädchen.  Das  Schielen  bestand  seit 
der  Geburt  Kno  Schwester  hatte  Missbildungen  gehabt 
(Anus  vestibulans  und  angeborene  Zähne). 

III.  Im  3.  Falle  bestand  keine  Augenmuskelläbmung; 
es  handelte  sich  um  ein  Kind  mit  einseitigem  Mikroph- 
thalmus und  mehrfachen  Missbildungen  [Syphilis?]. 

Strzeminski  (Gas  do  paralysie  oculomo- 
trioe  r6cidivaute.  Extrait  du  Ree.  d'Ophthalmol. 
Sopt  1897}  sah  bei  einem  37jähr.,  seit  Kindheit  an 
Migr&no  leidenden  Manne  wiedorkehrende  Oculo- 
motoriuslähmung. 

Der  Kr.  hatte,  so  lange  er  denken  konnte,  alle  8 bis 
10  Ta^  linkscitigo  Kopfschmerzen  mit  Erbrochen.  Auch 
seine  ^hwestcr  litt  an  Migräne.  Im  Uebrigon  waren  die 
Familie  und  der  Pat  gesund. 

Im  30.  Jahre  traten  an  Stelle  der  Migräne-Anflille 
Anfälle  von  Schwindel,  die  sfuodeolang  dauerten  und  mit 
Erbrechen  endeten.  Nach  einigen  Monaten  kehrte  der 
Kopfschmerz  wieder  und  am  3.  Mai  1895  bekam  der  Kr. 
zum  1.  Male  eine  Parese  des  linken  Oculomotorius,  nach- 
dem mehrere  Standen  lang  heftige  iinkseitige  Schmerzen 
boHtandon  hatten  und  Erbrechen  cingotreton  war.  Die 
Lähmung  hielt  4 Tage  lang  an.  Seitdem  kehrte  sie  in 
verschiodonen  Abständen  (Wnehon,  Monate)  wieder, 
dauerte  4—5 — 8,  einmal  19  Tage,  war  meist  complet. 
Dazwischen  kamen  auch  wie  früher  die  Migräne-Anfälle 
ohne  Lähmung  vor. 

Orandcl^ment  (Paralyeie  essentielle  tempo- 
rairo  de  laconvorgencedesadolescents.  Lyonm6d. 
XXIX.  44.  p.  264. 1897)  hat  wieder  einen  Fall  von 
jugendlicher  Convergenz  - Lähmung  beschrieben. 
Die  Erkrankung  soll  gewöhnlich  ziemlich  plötzlich 
mit  12  Jahren  auftroton,  sie  soll  mit  17  oder 
18  Jahren  aufhören,  zuweilen  aber  för  immer  be- 
stehen bleiben.  Qr.  empfiehlt  Verlagerung  des 
Externus  und  Durcbziehuiig  eines  Fadens  durch 
die  nach  innen  vom  Augapfel  gelegenen  Gewebe. 
Der  Faden  bleibt  liegen,  bis  er  von  selbst  abfällt, 
und  bewirkt  Verwachsungen,  die  die  Internus- 
'Wirkung  fördern. 

Hugh  T.  Patrick  (A  caseof  so-called  poli- 
oooephalitis.  Journ.  of  nerv,  and  ment  Die.  XXIV. 
10.  p.  595.  1897)  beschreibt  einen  Fall  von  Oph- 
thalmoplegie ohne  deutliche  anatomische  Läsion. 

Eine  30jäbr.  Frau  war  vor  2 Monatou  mit  Heiss- 
huDger  erkrankt  hatte  dann  Schlingboschwordon,  Doppeit- 
sehen.  Schwäche  der  Zunge  bekommen. 

Die  Augen  konnten  nach  den  Seiten  gar  nicht  nach 
oboo  und  unten  wenig  bewogt  worden;  keine  Ptosis,  er- 
haltene Reaktion  der  Pupillen.  Parese  des  unteren  Facialis- 

febietee,  der  Zunge,  der  Nacken-  und  Armmuskoln.  Die 
T.  starb  durch  AthcmmuBkcl-Lähmung. 

Bei  mikroskopischer  Untersuebuog  des  Gehirns  und 
vorlängeiicn  Markos  wurdo  so  gut  wio  nichts  gefunden : 
orwoiterte  OoHlsse.  hier  und  da  eine  anscheinend  atro- 
phische Faser,  vermehrte  Granula  in  manchen  Zollen. 

H.  Zingerle  (Beiträge  zur  Klinik  und  patho- 
logischen Anatomie  der  akuten  Ophthalmoplegien. 
Mon.-Schr.  f.  Psych.  u.NeuroL  II.  3.  p.  178.  1897) 
berichtet  Ober  3 Beobachtungen  verschiedener  Art 
aus  der  Grazer  Irrenklinik. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  69jäbr.  Frau 
mit  Hirnblutung.  Die  Kr.  war  nach  einem  apoplokti- 
schon  Anfalle  verwirrt  geworden.  Ausser  Sprachstörun- 
gen und  reehtseitiger  Lähmung  bestanden  Augeomuskel- 


lähmungen,  d.  h.  in  der  Hauptsache  beiderseitige  Oculo- 
motori  aslähmung. 

Man  fand  nach  dem  Tode  eine  Blutung  im  Mittolbim, 
die  Gegend  unter  dem  Aquaeductus  Sylvii  war  zerstört, 
die  Zellen  der  Ocalomotorinskemo  waren  alle  zu  Grunde 
gegangen. 

Im  2.  Falle  zei^  eine  32jäbr.  syphilitische  Frau, 
die  apoplektische  Anl^e  erlitten  hatte,  Unfähigkeit  nach 
den  ^iteo  zu  sehen,  der  Blick  nach  uoteu  zu  war  frei, 
beim  Blicken  nach  oben  blieb  das  rechte  Auge  zurück. 
Die  Augenmuskellähroung  war  im  Anschlüsse  an  einen 
Anfall  mit  Benommenheit  und  leichter  Verwirrtheit,  link- 
seitigor  Parese  eingetreten.  Allmähliche  Besserung. 

Der  3.  Fall  betraf  oincD  37jähr.  Säufer.  Nach  einem 
apoplektisohen  Anfalle  bestanden  Iinkseitige  Lähmung 
und  Schlafsucht.  Die  Beweglichkeit  der  Augen  war  nach 
allen  Richtungen  b^hräokt,  zum  Theil  aufgehoben. 

Die  SeitioH  ergab  eine  grosse  Blutung  in  der  linken 
Hemisphäre,  die  in  den  Ventrikel  durobgebroeben  war. 
Die  den  3.  Ventrikel  umgebende  graue  Masse  war  mit 
kleinen  Blutungen  durchsetzt. 

Der  Vf.  bemüht  sich  mit  Erörteningen  über 
die  „PoliencephaUtis  baemorriiagica  superiori'  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  „die  durch  toxische 
Schädlichkeiten  verursachten  Erkrankungen  des 
gesammten  Nervensystems  unter  gewissen,  uns 
derzeit  unbekannten  Verhältnissen  die  stärkste  Ent- 
wickelung im  centralen  Grau,  besonders  des  Aquae- 
ductus Sylvii,  erreichen“.  „Vorzugsweise  kommt 
es  hierbei  zu  einer  hämorrhagischen  oder  hyper- 
plastischen  Entzündung  des  Zwischengewebee ; es 
kann  aber  auch  das  nervöse  Gewebe  unabhängig 
davon  primär  zerfallen“  [!]. 

A.  G.  Thomson  (Isolated  traumatic  bilateral 
paralysis  of  the  abducens  nerve.  Joum.  of  nerv, 
and  ment  dis.  XXIV.  8.  p.  509.  1897)  beobachtete 
einen  43jähr.  Mann,  der  vor  1^,  Jahren  aus  der 
Höbe  von  33  Fuss  auf  die  rechte  Seite  gefallen 
war  und  bei  dem  nach  dem  Erwachen  aus  der  Be- 
wusstlosigkeit doppelseitige  Abduoenslähmung  fest- 
gestellt worden  war.  Die  Lähmung  war  unver- 
ändert geblieben. 

[Otto  Schirmer  in  Greifswald  (Untersuchun- 
gen zur  Pathologie  der  Pupillenweite  und  der 
centripetalen  Pupillenfasem.  Arch.  f.  Opbthalmol. 
XLIII.  2.  p.  358.  1897)  zieht  aus  der  Beobachtung 
einer  grossen  Zahl  von  Kranken  mit  Opticus-  und 
Netzbautleiden,  sowie  mit  Störungen  in  Folge  von 
Trübung  der  brechonden  Medien  (die  Kranken  sind 
mit  näheren  Angaben  in  Tabellen  zusammengereibt) 
folgende  Schlüsse : 

Die  Pupillenfasem  sind  in  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe bis  zu  ihrer  Endigung  in  der  Retina  von  den 
Sebfasem  getrennte,  unabhängige  Gebilde ; sie  enden 
in  den  inneren  Netzhautschichten  und  ihre  End- 
organe sind  w'abrscheinlich  dievon Kalliu 8 „para- 
reticuläre“,  von  G ree  ff  „amakrine“  genannten 
Zellen.  Die  meisten  Pupillenfasem  enden  in  der 
Macula ; die  Peripherie  enthält  nur  wenige.  Die 
physiologische  Pupillenweite  ist  die  Folge  nicht  der 
elastischen  Spannung  in  der  Iris,  sondern  eiher 
reflektorischen  Sphinktercontraktion.  Wichtig  ist  es 
für  die  Blntscheidung,  ob  retrobulbäre  Compression 
oder  Entzündung  vorliegt,  dass  die  Pupillenfasem 
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^derstmndsfähiger  gegen  Druck  sind  als  die  Seh- 
faeem,  nicht  aber  gegen  EntzOndung.  Eine  Eint- 
zQndung  der  Aderbaut  muss  schon  sehr  ausgedehnt 
sein,  BO  dass  die  Netzbant  dadurch  gescbAdigtwird^ 
venn  die  Pupillenfasem  leiden  sollen.  Auch  eine 
Erkrankung  der  äusseren  Schichten  der  Netzhaut 
allein  bat  keine  Elinwirkung  auf  die  Pupillenfasern. 
Bei  den  sogenannten  Amblyopien  ohne  Befund 
(hysterische^  congenitale,  strabotische  Amblyopie) 
leidet  die  Funktion  der  Pnpillenfasern  nicht. 

Lamhofer  (Leipzig).] 

Ä.  Westphal  (üeber  Pupillenerscheinungen 
bei  Hysterie.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  47. 
48.  1897)  theilt  verschiedene  Beobachtungen  mit. 

I.  Schwere  Hysterie  bei  einem  27Jähr.  Mädchen.  Von 
Kindheit  an  N^'stagmns  und  Schwachsichtigkeit  (Chorioi- 
ditis). In  der  Klinik  ausser  anderen  Symptomen  grösste 
Awy«  und  ReaktionlosigkeU  der  PupUl^.  Boutlichor 
Einfluss  der  Aufmorksamkoit:  die  mittel  weiten,  reagiren- 
den  Pupillen  wurden  bei  der  Untersuchung  eng  und  starr. 

II.  Hysieriseher  Contergenxkrampf  mit  Verengerung 
und  ReaktionlosigkeU  der  Pupillen.  Vorüborgohend  dabei 
Bippus.  Doppeltseheo,  das  bei  Verschluss  eines  Auges 
andauert.  E^fluss  der  Suggestion. 

UI.  Starrheit  der  enceUerten  Pupillen  im  hyateri- 
sehen  Anfälle, 

rv.  Dasselbe.  In  beiden  E'ällon  war  die  Dauer  der 
Starro  verschieden,  sie  trat  in  der  Regel  auf  der  Höhe  des 
Anfalles  (arc  de  corcle)  oin,  verschwand  im  3.  Stadium. 
In  vereinzelten  Beobachtungeu  überdauerte  sie  den  An- 
flül  um  einige  Minuten. 

Der  Vf.  betont  seine  Uebereinstimmung  mit 
K a r p 1 u 8.  Obwohl  in  den  meisten  hysterischen 
Anßllen  die  Pupillen  reagiren,  kommt  Starre  doch 
vor,  die  Pupillenreaktion  kann  demnach  nicht  zur 
Unterscheidung  zwischen  hysterischen  und  epilep- 
tischen Anfällen  dienen. 

Jas.  0.  Eiernan  (Hysterical  double  ptosis. 
Medicine  III.  10.  p.  823.  1897)  hat  die  sogen, 
hysterische  Ptosis  gesehen. 

Eine  33jäbr.  Hysterische  aus  belasteter  Familie  zeigte 
ein  paar  Mal  aufSu^gestionen  («ihre  AugoDSähoD  schlecht 
aus*)  bin  Amblyopie  und  «doppelseitige  Ptosis*.  E)s  ge- 
lang, die  Störungen  io  der  Hypnose  zu  beseitigen. 

Möbius. 

66.  Ueber  doppelseitige  homonyme  Heml- 
enopeie  und  ihre  begleitenden  Symptome;  von 
Dr.  K.  KQstermann.  (Mon.-Schr.  f.  Psych.  u. 
Neurol.  U.  6.  p.  33Ö.  1897.) 

2 Kr.  des  Hamburger  Krankenhauses  St.  Georg  litten 
an  doppelseitigor  homonymer  Hemianopsie  und  zeigten 
dabei  die  von  Andereu  schon  erwähnten  Ortstömagon. 
Der  eine  Kr.,  oin  Oljuhr.  Mann,  zeigte  oin  au^alleodes, 
bisher  noch  nicht  beeoliriebeoes  Gesichtsfeld;  es  bestand 
ein  Ausfall  des  ganzen  Gesicbtsfcldes  mit  Ausnahme  einer 
ptripJteriaehen  homonymen  Gosichtsfoldzono  auf  den 
linken  Gesichtsfoldhälfteo.  Der  Er.  starb.  BeideriSflr/to/i 
wurden  Erweichungshordo  in  beiden  HiotorbaopUappen 
gefunden. 

£.  gebt  dann  die  bisher  beschriebenen  Fälle 
von  doppelseitiger  homonymer  Hemianopsie  kritisch 
durch.  Wie  bei  seinen  beiden  Kranken  waren  auch 
bei  den  27  anderen  Kranken  die  Sehnervenpapille 
und  die  Funktion  der  äusseren  Augenmuskel  nor- 
mal Pupiilenreaktion , Sehschärfe,  Farbensinn, 


Ortsinn  sind  nicht  bei  allen  Kranken  verändert  ge- 
funden worden. 

Dauernde  Störung  des  Ortsinnes  kann  nur  dann 
eintreten,  wenn  in  beiden  Oocipitallappen  Herde 
vorhanden  sind.  Lamhofer  (Leipzig). 

67.  The  reUtioDS  of  nerrons  disorders  in 
women  to  pelvio  disease;  by  S.  WeirMitchell. 
(Univers.  med.  Mag.  IX.  6.  p.  380.  March  1897.) 

M.  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  Epilepsie 
weder  von  den  physiologischen  E'unktionen  der 
weiblichen  Genitalien,  noch  von  den  Krankheiten 
derselben  ausgelöst  werden  könne,  und  betont,  dass 
die  sogenannten  epileptischen  Anfälle  sehr  häußg 
hysterische  seien.  Psychosen  erfahren  mitunter 
während  der  Menses  eine  Verschlimmerung,  die 
aber  nicht  immer  durch  die  Menstruation  allein 
hervorgerufen  wird.  Die  Hysterie  ist  keine  Oenital- 
erkraokung  und  wird  durch  Oophorektomie  nicht 
geheilt.  Die  Psychosen  nach  operativen  Eingriffen 
sind  am  häufigsten  nach  solchen  am  Unterleibe, 
daher  muss  mit  diesen  Operationen  vorsichtig  um- 
gegangon  werden,  sie  dürfen  erst  das  letzte  Mittel 
bilden. 

An  diese  sehr  beborzigonswerthou  Ausführungen 
schloss  sich  eine  lebhafte  Veraandluog,  in  der  eine  ganze 
Reihe  von  Gynäkologen,  Xcurologoo  und  Internisten  das 
AVort  ergriff.  Auf  die  Ausführungen  der  EHnzolnon  kann 
hier  nicht  näher  oingegaDgon  werden ; mit  ganz  geringen 
Ausnahmen  vertraten  aber  alle  Redner  den  Standpunkt, 
dass  der  Zusammenhang  zwischen  Genital-  und  Nerven- 
erkrankung nicht  ein  direkter  sein  könne,  sondern  dass 
andere  Dinge  eine  Rollo  spielen:  hereditäre  Belastung, 
Sorgen  und  Schicksale;  höchstens  kommen  in  Betracht 
congenitale  Atrophien  und  Verküminornngon  der  Geni- 
talien. Die  Meisten  üussertcu  sich  auch  sehr  skeptisch 
über  den  Werth  der  Laparatomio  bei  der  Behandlung  der 
Hysterie  und  theilten  viele  KrankeDgescbichton  von 
Pationtinnon  mit,  bei  denen  der  nervöse  Zustand  nach  der 
I.aparotomie  erst  recht  schlecht  geworden  war.  Einzelne 
wussten  allerdings  auch  von  direkten  Heilnngen  zu  be- 
richten, gaben  a^  die  Möglichkeit  der  Suggestion  zu. 

Windscheid  (Leipzig). 

68.  Ein  Fall  von  PolynearltlB  mit  mul- 
tiplen BOfawielenartigeu  Oranulationageaohwül- 
sten  der  Haut;  von  Dr.  A.Fraenkel.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIII.  45.  1897.) 

Ein  dOjähr.  Lackierer  bekam  im  September  1894  an 
Vorderarmen  und  Oborschonkeln  Hautgeechwülste,  dann 
Parästhesieen  und  Schwäche  der  Beine  und  Arme,  eine 
linkseitige  Gesichtslähmung,  die  sich  besserte,  aber  in 
der  ersten  Naobt  des  ArankenanfootbalteH  zurück- 
kehrte.  Im  Februar  1895  fand  man  linkseitige  totale 
complete  Facialislahmung  ohne  Botheiligang  von  Gehör 
oder  Geschmack.  Alle  anderen  Hirnnerven  frei.  Beide 
Ischiadioi  und  Poronaci  druckempfindlich.  Parese  der 
Peronäosmuskulatur  beiderseits.  An  der  Streckseite 
beider  Vorderarme  plattenformige , im  Corium  fest- 
liegende,  aber  auf  der  Unterlage  frei  bewegliche  Haut- 
oinlagorungen  von  11,  bez.  12  cm  Länge,  eine  gleioho  von 
7 cm  Länge  auf  dor  Streckfläohe  des  rechten  Ober- 
schenkels, eine  kleinere  aut  dem  linkon.  Die  Tumoren 
waren  von  lodorartiger  Consistens,  auf  Druck  unempfind- 
lich. Der  Pat.  litt  weiterhin  an  Parästbesieeo  und 
Schwäche  der  Arme,  die  Füsse  standen  in  &|uinus- 
stellung,  konnten  nicht  eztendirt  und  nicht  flektirt  wer- 
den, die  Wadenmuskeln  waren  sehr  byperisthetisoh  bei 
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leichtem  Drucke;  es  trat  Atrophie  der  Handmuskeln 
beiderseits  ein,  die  Patellarefloxo  schwanden.  Nieraals 
objektive  SensibilttätstoraDgen.  Schliesslich  Atrophie  der 
O^rschonkelmoskeln. 

Alimüblicho  Besserung,  aber  keine  völlige  Heilung 
bei  der  Entlassung  nach  einem  halben  Jahre.  Die  elek- 
trische Untersuchung  hatte  in  der  Poroniiasmuskulatur 
und  am  Uukoo  Facialis  deutliche  Zuckungstrilgheit  er- 
geben. 

Aus  den  Hauttumoren  wurden  Stücke  excidirt  und 
mikroskopisch  untersucht.  Sie  bestanden  aus  epitfao- 
loiden  Zollen  mit  einzelnen  Ricseozellea,  ausserdem  war 
reichlich  zellenarmcs  faseriges  Bindegowebo  vorhanden. 
Kikroben  konnten  nicht  gefunden  werden.  Die  Knoten 
hatten  bei  der  Entlassung  doe  Pat.  noch  genau  dasselbe 
Ansehen  wie  früher.  Die  Behandlung  bestand  in  Jod- 
kalium  und  Schmierkur. 

Fr.  erwügt  die  ätiologischen  Möglichkeiten  (Blei- 
Yergiftung,  Lues,  neuritisch-trophische  StÖrungenX  ohne 
sich  für  irgend  eine  entscheiden  zu  können. 

Windsoheid  (Leipzig). 

69.  Herpes  soster  und  FaoUliel&hmung ; 
von  Prof.  H.  Eiohhorst.  (Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XVIII.  18,  1897.) 

E.  beobachtete  bei  einer  rheumatischen  reebtseitigen 
Facialislähmung  4Tage  nach  dom  Auftreten  einon Horpes 
an  der  Ohrmuschel,  im  äusseren  Gobörgange,  auf  der 
rechten  Zungenhälfto,  dom  rechten  harten  Gaumen  und 
der  rechten  Hälfte  der  Uvula,  der  etwa  3 Wochen  an- 
hielt, während  die  Lähmung  aodauerte  und  sich  zu 
einer  schweren  Form  entwickelte.  Goschniackstörungco, 
Anomalien  der  GuumonstoIIung  oder  des  Gehörs  fohlten 
völlig. 

B.  bezeic  hnet  cs  als  eine  bisher  nur  einmal  von 
Remak  beschriebene  Thatsache,  dass  ein  Herpes  zu 
einer  Facialislähmung  hiozutritt,  während  von  dem  Auf- 
treten einer  Facialislähmung  im  Verlaufe  eines  Herpes 
zoster  mehrere  Fälle  bekannt  seien.  [Der  Ref.  bat  auch 
einmal  Gelegenheit  gehabt,  im  Verlaufe  einer  Facialis- 
lähmung einen  Herpes  am  Gaumen  zu  beobachten.] 

Daraus,  dass  im  vorliegcndon  Falle  trotz  dos  Horpes 
auf  der  rechten  Zungenbälfte  die  OeschmackBempfindung 
nicht  gestört  war,  muss  der  Schluss  gezogen  worden, 
dass  die  Chorda  neben  den  Oeschmaokshsem  auch  noch 
tropbiscbo  Fasern  fuhrt.  Windsoheid  (Leipzig). 

70.  Ueber  Polyneuritis  senilis;  von  Dr. 

Oskar  Stein.  (MQnchn.  med.  Wchnschr.  XLI V. 
11.  12.  1897.) 

1)  OOjähr.  Mann.  Seit  einem  Jahre  Schmerzen  und 
ParästhesioeD  im  rechten  Beine  mit  Schwäche-  and  Kälte- 
gefühl. Hypästhesio  am  rechten  Unterschenkel  und  an 
der  Fusssohle.  Urinboschwerdon;  Prostata  mässig  hyper- 
trophisch. Allgemeine  Arteriosklerose,  linker  Ventrikel 
mässig  hypertrophisch.  Plötzlicher  Tod  während  dos 
Essens.  Keine  Aktion. 

2)  68jäbr.  Mann.  Seit  1 Jahre  ßlasenbeschwoi'deo. 
Aussordem  starkes  Jucken  au  den  Unterschenkeln,  da- 
selbst oft  Bildung  von  Bläschen  mit  wasscrhellem  Sekret, 
pelziges  Gefühl  in  beiden  Füssen,  heftige  Schmerzen  in 
Wden  Beinen,  im  Gesicht  und  Rücken,  Parästhesieen 
auch  gelegentlich  in  den  Oberschenkeln.  AllTOmeine 
Arteriosklerose.  Die  PatellareÜexe  fohlten  beiderseits; 
Pupmenroaktion  normal.  Prostata  mässighypertropbisch. 
Keine  objektiven  SensibUitätstörungen.  Plötzlicher  Tod, 
keine  Sektion. 

3)  67jähr.  Dame.  Seit  etwa  lü  Jahren  Ruckon- 
schmerzen,  Gürtelgefübl,  pelziges  Gefühl  in  den  Fuss- 
bohlon,  durchsebiessondo  Schmerzen  in  den  Boioon,  Gang 
erschwert,  Blasenbeschwerden.  Oefters  Anfälle  von 
Erbrechen.  Arteriosklerose.  PstoUareflexe  links  auf- 
gehoben, rechts  vermindert;  die  Pupillen  reagirten  etwas 
träge  auf  Licht.  Hyperästhesie  der  Ober-  und  Unter- 


schenkel. Keine  Ataxie.  Im  April  1803  fehlten  beide 
Patellareflexe,  die  Schmerzen  in  den  Beinen  batten  zu- 

fBoommen,  der  Gang  war  sehr  mühsam.  Plötzlicher 
od,  im  Gehirn  starke  Blutang  im  rechten  Seiten  Ventrikel, 
am  Rückenmark  nichts,  die  peripherischen  Nerven  konn- 
ten nicht  untersneht  werden. 

Die  mitgetheilten  3 Fälle  entsprechen  im  All- 
gemeinen dem  von  Oppenheim  beschriebenen 
Bilde  der  senilen  Polyneuritis.  Im  Gegensätze  zu 
den  Fällen  Oppenheim ’s  zeigten  sich  aber  in 
den  von  St.  beschriebenen  vorwi^end  sensible 
Reizerscheinungen,  boten  sich  keine  degenerativen 
Lähmungen  dar,  die  Symptome  beschränkten  sich 
auf  die  Beine,  alle  3 Kranken  hatten  ausgespro- 
chene Blasenstörungen  und  starben  durch  Qehim- 
Bcblag.  St.  betrachtet  als  das  Qrundleiden  eine 
primäre  degenerative  Neuritis  ohne  Abhängigkeit 
von  der  Arteriosklerose. 

Windscheid  (Leipzig). 

71.  Zur  Behandlung  von  Neuralgien  mit 
Einepritsungen  von  Osmiumsäure;  von  Dr. 

Erwin  Franck.  (Fortschr,  d.  Med.  XIV.  16. 
1896.) 

Der  Vf.  empfiehlt  die  Injektion  von  Osmium- 
säure  in  Dosen  von  0.01  bis  zu  0.04  g.  Bei  der 
Injektion  muss  die  Säure  direkt  an  den  Nerv  ge- 
bracht w'erden,  man  muss  daher  immer  senkrecht 
auf  den  Nerven  anfsetzen.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen hat  der  Vf.  nie  beot»chtet  Er  be- 
richtet über  3 geheilte  Kranke. 

Windscheid  (Leipzig). 

72.  Tetanie  und  Bhaohitla;  vonDr.  Cassel. 
(Deutsche  mod.  Wchnschr.  XXIII.  5.  1897.) 

Unter  6822  kranken  Kindern  sah  C.  60  Tetanie- 
fälle (37  Knaben  und  23  Mädchen,  im  Alter  von 
2 — 0 Monaten).  Der  Emährungzustand  war  nur 
bei  14  gilt  zu  nennen,  10  Kinder  waren  atrophisch. 
Die  Krankheit  batte  bei  allen  die  typische  Form 
der  Krämpfe,  alle  boten  das  Trousseau’scbe  Phä- 
nomen dar,  ohne  das  C.  die  Diagnose  der  Tetanie 
nicht  macht.  Elektrisch  konnte  nicht  untersucht 
werden.  Laryngospasmus  fand  sich  nur  bei  2 Kin- 
dern, die  rhachitische  Symptome  und  Graniotabee 
darboten.  Alle  Kinder  vraren  nervös  sehr  erregt, 
17  Kinder  genasen,  7 starben,  bei  den  anderen  war 
der  Ausgang  unbekannt  In  21  Fällen  waren  der 
Krankheit  Verdauungstöriingen  vorausgegangen. 
Rhachitis  fand  sich  bei  52  Er.,  also  bei  86.6**/q. 
Die  meisten  Fälle  kamen  im  Frühjahr  und  Spät- 
herbst vor;  die  gleichzeitig  angelegten  Gurren  der 
Rhachitis  zeigen  ein  sehr  ähnliches  Verhalten. 
Unter  diesen  Rhaebitiskranken  hatten  fast  alle 
Laryngospasmus,  nur  2 aber  Tetanie.  Der  Laryngo- 
spasmus ist  also  mit  Recht  als  nervöse  B^leit- 
ersebeinuDg  der  Rhachitis  anzuseben. 

C.  betrachtet  die  Tetanie  als  eine  idiopathische 
Erkrankung,  die  sich  auf  dem  Boden  von  allgemein 
ungünstigen  Lebeusverhältnissen , bez.  schlechter 
Ernährung  und  schlechter  Wohnung  entwickelt. 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


Von  der  Anwendung  des  Phosphors  bei  der  Tetanie 
hat  er  keinen  Erfolg  gesehen. 

Windscheid  (Leipzig). 

73.  Bleilähmung  der  Kehlkopftnoskeln ; 
von  Dt.  R.  Flatow.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXin.  3.  1897.) 

Der  47jähr.  Pat. , ein  Maler,  hatte  schon  früher 
wahrscheinlich  an  Bleivergiftung  gelitten  (Schnerzen  in 
den  Gelenken)  und  erkrankte  ziemlich  plötzlich  mit 
Heiserkeit  und  rasch  zunehmender  Athemnoth.  Es  bo> 
standen  Stridor  und  Cyanoso  der  Wangen.  Keichli<'her 
Bleisauin,  Paist>4,  stark  gespannt,  Albaminurie.  Stimme 
ranh,  heiser.  Larvngoskopiach : Schwellung  derS<.-hleim> 
haut  im  Aditus  laryngis,  Verdickung  beider  Taschen- 
binder,  linkes  Stimmbaod  in  der  Mittellinie,  da.s  rechte 
wurde  bei  der  Respiration  schwach,  bei  der  Phonation 
aber  gut  der  Mittellinie  genähert.  Kasche  Besserung  des 
Zm^tandes  in  den  nächsten  Ta^n. 

Windscheid  (I.X'ipzig). 

74.  Progressive  multiple  lokalisirte  Neu» 
ritis  (Mononeuritis  multiplex) ; von  Prof.  E.  R e • 
mak.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXI11.5. 1897.) 

Ein  57jähr.  Schriftsetzer  (Bleivergiftung  ausgeschlos- 
sen) bekam  eine  auf  den  linken  Uluaris  beschränkte  Mh- 
mung  mit  ontsprochender  Scnsibilitätstörnng  und  par- 
tieller Entartuogsreaktion.  Ein  Grund  für  die  Neuritis 
war  nicht  aufzufindoo.  Diese  ging  allmählich  zurück, 
aber  Pat  bekam  3 Monate  später  ziemlich  rasch  eine 
Lähmung  des  rechten  Cruralls  und  Obturatorins,  eben- 
falls mit  schweren  Sensibilitütstoniogcn  und  Entartungs- 
reaktion. Nach  einiger  Zeit  stellten  sich  auch  Erschei- 
Dongen  einer  beginnenden  Neuritis  im  rechten  Ulnarisoin. 

Es  handelt  sich  nach  Ansicht  R’s  um  eine 
progressive  idiopathische  Polyneimtis. 

Windscheid  (Leipzig). 

75.  Ueber  die  Hemiatrophia  faciei;  von 
Prof.  E.  Jendrassik.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LIX.  3 u.  4.  p.  227.  1897.) 

J.  theilt  3 Beobachtungen  von  Qesichts- 
schwund  mit 

I.  lOjähr.  Mädchen.  Yergrössorte  Mandeln.  Beginn 
*vor  3 — 4 Jahren  mit  Herpes  unter  und  Schmorzen  in  dom 
rechten  Angc,  später  in  der  ganzen  rechten  H&lfto  des 
Gesichts,  l^pischcs  Bild. 

II.  l.')jähr.  Mädchen.  Vor  5 Jahren  nach  Influenza 
Halsscbmerzen  und  Schlingbeschwerden.  Danach  Schmer- 
zen in  der  linken  Oosichtsbälfto  und  später  in  der  rechten 
Hälfte  des  Kinns.  An  diesen  Stellen  v?ar  der  Scliwund 
aosgopriigt  also  gekreuzt. 

III.  32jähr.  Arbeiter.  Vor  1 Jahre  Parüsthosioen  in 
lirust,  Hals,  Wango  links.  Verschlimmerung  nach  einer 
^toss- Verletzung  der  Unken  Angengogend.  Reissondo 
SchmoTzeo,  Schwund. 

Kyphose.  Linkseitiger  Schwund  dos  Gesiebtes  und 
der  Zunge  mit  Anästhesie.  Linksoitigo  Sympathicus- 
>.törungen.  Hypästhctischer  Gürtel  um  den  Kumpf. 
Tacbyl^rdic.  Erhöhto  Gctäss-Reflexc. 

Dass  im  3.  Falle  etwas  Besonderes  vorlag, 
vielleicht  Syringomyelie,  erkennt  der  Vf.  an.  Im 
Uebrigen  wendet  er  sich  gegen  die  Auffassung  des 
lief.,  erkennt  zwar  den  infektiösen  Ursprung  des 
Schwundes  an,  hält  aber  an  der  primären  Erkran- 
kung des  Nervensystems  fest  Die  Krankheit  gehe 
„aus  einer  Läsion  der  sympathischen  Eopfganglien 
oder  der  mit  denselben  verbundenen  Remak’schen 
Fas^“  hervor.  M 0 b i u s. 


n 

76.  Ein  Fall  von  posteklamptisohem  Irre- 
sein mit  rüoksobreitender  Amnesie;  von  Dr. 

M.  Sander.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  LIV.  4. 
p.  COO.  1897.) 

Eine  29jähr.,  bis  dahin  gesunde  Frau  hatte  am 
27.  Jannar  ihre  erste  Entbindung.  Am  anderen  Morgen 
traten  eklamptische  Anfälle  auf,  die  24  Stunden  lang 
dauerten  und  für  24  Stunden  Bewusstlosigkeit  bintcr- 
liossen.  Nach  dom  Erwachen  war  die  Kr.  verwirrt, 
ballucinirte.  Am  2.  Februar  wurde  sie  in  die  Frankfurter 
Anstalt  gebracht.  Sie  war  hinfällig,  blass,  es  bestand 
eine  leichte  Bronchopneumonie.  Nach  einigen  Tagen  trat 
Boesornng  ein.  Am  8.  Februar  war  die  Kr.  ziemlich 
klar.  Sie  batte  jedoch  weder  vou  der  Geburt,  noch  von 
den  vorau&gohendrn  Wochen  eine  Erinnerung.  Dio 
Amnesie  reichte  von  Neujahr  bis  zu  dem  Tage  vor  der 
Ueberfübrung  in  die  Anstalt.  Im  Weiteren  kehrten 
einige  Erinnorungen  zurück.  Doch  blieb  in  der  Haupt- 
sache die  Amnesie  beslehon. 

Der  Vf.  erinnert  daran,  dass  Sol  Her  und 
andere  franzusische  Autoren  Amnesie  nach  Eklam- 
psie beschrieben  haben.  M G b i u s. 

77.  Ein  Fall  von  Entartungsirresein ; von 
P.  B.  Lieven.  (Festsebr.  z.  75jähr.  Jubiläum  d. 
Oesellscb.  prakt.  Aerzte  zu  Riga  1897.) 

Schilderung  eines  lOjähr.,  erblich  belasteten  Men- 
schen mit  leidlichen  intollcktuelleD  Fähigkeiten.  Pat.  hatto 
von  Kindheit  an  eine  übcnnäs.sige  Phantasie,  die  sich  auf 
eino  bestimmte  Idoengruppo  beschränkte  (Grausamkeiten, 
Morde  u.  s.  w.),  die  namentlich  durch  Musik  jeder  Art 
wachgerufen  wurde;  Gemüthstumpfheit  gegenüber  Vor- 
wandton  und  Altorsgeoossen,  Perversität  dos  Geschlcchts- 
thobes.  Sadismus,  Zwangsvorstellung,  Jemanden  ermorden 
zu  müssen.  Aus  Mangel  an  Energie  kam  es  nie  zur 
Befriedigung  eines  solchen  Triebes.  Unstetigkeit,  Wandor- 
sucht,  depressive  Dämmerzustände  mit  Selbstmord- 
gedanken. Vom  Gesichtspunkte  einos  Syndrome  epi- 
sodique  (Mag D an)  licss  sich  der  Zustand  auffasson,  als 
der  Kr.  sich  (nicht  aus  Reue,  sondern  mit  ganz  gleich- 
gültiger Miene)  eines  Tages  dem  Gerichte  als  Mörder 
stellto,  nachdem  dio  bei  dom  Morde  wirklich  BotheÜigtca 
theils  geständig  gewesen,  theils  der  Schuld  überführt 
waren.  B r o a 1 o r (Freiburg  i.  Schl.). 

78.  Ueber  die  Entwickelung  der  WaJhn- 
Ideen  and  HaUueinationen  aus  dem  normalen 
Geistesleben;  von  Th.  Tiling.  (Festsebr.  z. 
75jähr.  Jubiläum  d.  Qesellsch.  prakt.  Aerzte  zu 
Riga  1897.) 

Auf  Grund  von  psychologischen  Erörterungen 
sucht  T.  die  Paranoia,  die  man  gewöhnlich  gegen- 
über den  Affektpsychosen  Melancholie  und  Manie 
als  Verstandesirresein  gelten  lässt,  als  aus  Affekten 
hervorgehend  nachzuweisen,  jedoch  nicht  aus 
vorübergehenden,  temporären  oder  aus  sekundären, 
durch  Vorstellungen  bedingten  Affekten,  sondern 
aus  ererbten,  bez.  angeborenen,  aus  dem  Tempera- 
ment. Die  QemOthslago  tritt  hier  nicht  als  plötz- 
licher Affekt  auf,  sondern  als  gleichmässig  und 
allmählich  wirkende  Ursache  und  wird  daher 
unterschätzt  oder  Obersehen.  Die  Affektpsyebosen 
werden  nur  deshalb  so  benannt,  weil  die  beiden 
extremen  Affekte  hier  zur  Beobachtung  gelangen ; 
zwischen  beiden  liegen  noch  viele  andere  Affekte. 
Schon  Spinoza  lehrte,  dass  es  eben  so  viel  Arten 
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der  FrChlichkeit,  der  Traurigkeit  und  des  6e- 
gehrene,  sowie  daraus  zusammengesetzter  Affekte 
und  Schwankungen  der  Seele  und  der  daraus  ab- 
geleiteten Affekte,  wie  Liebe,  Hass,  Hoffnung, 
Furcht  u.  B.  w.,  gebe  als  Arten  der  QegenstAnde, 
Ton  denen  man  erregt  wird.  Die  Affekte  oder  die 
diesen  verwandten  ZustAndo,  die  als  in  der  persSn- 
lichen  Veranlagung  in  abnormem  Maasse  vorhan- 
den, in  der  Paranoia  in  krankhafter  Weise  zur  Ent- 
wickelung kommen,  sind  unter  Anderem  Eitelkeit, 
gesteigertes  EhrgefQhl,  Misstrauen ; sie  bilden  die 
Grundlage  des  der  Paranoia  charakteristischen 
Zuges  des  sich  Beaohtet-FOhlens.  Im  Kreise  der 
Empfindungen,  deren  Summe  das  Ich  ausmacht 
und  die  durch  die  Erziehung  sich  zum  Charakter 
ausbilden,  ist  der  Herd  der  Paranoiaerkrankung  zu 
suchen.  So  entwickelt  T.  die  Genese  der  einfachen 
Paranoia  unter  bestAndigem  Vergleiche  des  Para- 
noikers mit  den  ihm  entsprechenden  abnormen 
Charakteren,  wie  sie  im  tAglichen  Leben  verkom- 
men, so  dass  man  den  Zustand  der  Paranoiker  als 
eine  blose  Steigerung  abnormer  Charakteranlagen, 
nicht  als  qualitativ  verschieden  von  diesen  auf- 
fassen konnte.  [Man  pflegt  ja  auch  die  Paranoia 
zu  den  psychischen  Entartungen  zu  rechnen,  lief.) 
Dass  sich  auf  solcher  Grundlage  Wahnideen  ent- 
wickeln, erscheint  als  wohl  fassbar  und  verständ- 
lich ; wie  es  jedoch  später  zu  Hallucinationen,  und 
nicht  einmal  immer  zu  solchen,  die  die  Wahnvor- 
stellungen gewissermaassen  entsprechend  illustri- 
ren , kommt , ist  eine  schwer  zu  beantwortende 
Frage.  T.  bespricht  die  Ansichten  der  Autoren. 

B r e s 1 e r (Freiburg  i.  Schl.). 

79.  Ueber  Pruritus  als  Symptom  der  pro- 
greaaiven  Paralyse;  von  A.  SarbO.  (Pester 
med.-chirurg.  Presse  XKXlIi.  1897.) 

Pruritus  (ohne  begleitende  Hautveränderungen) 
lieobachtete  S.  2mal  im  Anfangstadium  der  progres- 


siven Paralyse;  im  späteren  Verlaufe  verschwand 
das  Symptom  wieder.  B r e s 1 e r (Freiburg  i SchL). 

80.  Beitrag  sur  AeUologte  der  progressiven 
Paralyse ; von  Dr.  W.  E c c a r d in  Klingenmflnster. 
(Ver.-Bl.  d.  pffllz.  Aerzte  XIU.  11.  1897.) 

Ohne  Lues  giebt  es  keine  progressive  Paralyse. 
E.  fand  unter  24  männlichen  Paralytischen  22, 
unter  11  weiblichen  8 mit  sicherer  Syphilis  (91.9, 
bei.  72«/o).  Möbius. 

81.  Die  InsufBciena  der  Nervi  pbrenioi 
und  ihre  Behandlung ; von  Prof. C.  Wernicke. 
(Mon.-Sohr.  f.  Psych.  u.  NeuroL  II.  3.  p.  200. 1897.) 

W.  glaubt  entdeckt  zu  haben,  dass  es  einen 
nervösen  Athmungstypus  giebt  Unter  10  Fällen 
seien  „mehr  als  9“  funktioneller,  „mehr  als  8“ 
hysterischer  Natur.  Es  handle  sich  dabei  um  eine 
doppelseitige  Zwerchfell-Parese  mit  Herabsetzung 
der  elektrischen  Reaktion  des  Phrcnicus.  In  aus- 
geprägten Fällen  werde  bei  der  Athmung  das  Epi- 
gastrium  eingezogen,  man  könne  Cyanose  und 
Dyspnöe  treffen,  die  Kr.  klagen  über  eine  Bin- 
schnflrung,  ganz  ähnlich  dem  tabischen  QQrtel- 
gefuhl,  aber  nicht  schmerzhaft  Gewöhnlich  mache 
der  nervöse  Athmungstypus  keine  Beschwerden, 
bilde  aber  die  Grundlage  gewisser  Anfälle.  „Der 
Typus  der  einen  Kategorie  ist  der  sogen,  neur- 
asthenisebe  Angstanfall , dem  aber  meist  aus- 
geprägte Hysterie  zu  Grunde  liegt.“  Auch  bei 
dauernder  GemOthsverstimmung  verschuldet  die 
Zwerchfell-Lähmung  das  AngstgefflhL  Die  2.  Kate- 
gorie bilden  asthmatische  Anfälle,  Anfälle  schwer- 
ster Athemnoth,  aber  mit  inspiratorischer  Dyspnöe. 
Der  nervöse  Athmungstypus  mit  seinen  schreck- 
lichen Folgen  kann  durch  Faradisation  derPhrenici 
geheilt  werden,  die  Behandlung  gehört  zu  den  dank- 
barsten Aufgaben  des  Arztes.  [Die  Arbeit  ist  ein 
starkes  Stück ; man  wird  selten  auf  wenigen  Seiten 
so  viel  Falsches  zusammen  Anden.  lief.]  Möbius. 
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82.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie  und 
Pathologie  der  Verdaunngsorgane.  (Vgl.  Jahrbb. 
ceUU.  p.  40.) 

I.  Sp eiseröhre. 

1)  Zur  Oe$ophago$htpie  und  Oastroskopie ; vod  I)r. 
0.  Kolling.  (Arch.  f.  Verdauungskraokh.  II.  3.  4. 
1896.) 

2)  Phyxiologuchf  unditchnuche  Beitrüge xur  Unter- 
euehung  ^ Speiseröhre  und  des  Magens;  von  Dem- 
selben. (Sond.-Abdr.  aas  d.  Jahresbericht  d.  Oes.  für 
Natar-  u.  Ileilkande  zu  Dresden  ISOO—ISO?.) 

3)  Abdrueksonde  uml  eaehirie  Schuammswde  für 
die  Speiseröhre;  von  Demselben.  (Hünchn.  med. 
■WchQschr.  XLIV.  2.  1897.) 

4)  Endoskopie  für  Speiseröhre  und  Magen;  von 
Demselben.  (Ebenda  34.) 

5)  Sowie  xum  Phoiogra^iirm  in  der  SpeiserUh'e ; 
von  Demselben.  (Arch.  (.  Verdauungskraokh.  111.  3. 
p.  299.  1897.) 

C)  7V«j  cases  of  coins  im}>acted  in  the  upptr  part  of 
ihr  Oesophagus  and  an  improccfneni  in  Ote  ^coineateiter* ; 


by  Howard  March.  (Transact  of  the  clin.  Soc.  of 
London  1897.  p.  212.) 

7)  Congenital  oedusion  of  the  oesophagus;  by  Bl  1 - 
ton  Pollar  d.  (Transact  of  the  pathol.  of  London 
XLVII.  London  1896.  Smith,  Eider  and  Co.  p.  36.) 

8)  Simple  dilatation  of  the  oesophagus;  by  H.  D, 
Rolleston.  (Ibid.  p.  37.) 

9)  Diphtheria  of  the  oesophagus ; by  E.  W.  0 o o d a 1 U 
(Ibid.  p.  39.) 

10)  Sarcoma  of  the  oesopluigtts ; by  Cyril  Oglo. 
(Ibid.  p.  40.) 

11)  E^ensire  malignani  uleeration  of  the  oeso* 
phagus;  ^ J.  H.  Targett  (Ibid.  p.  41.) 

12)  Epithelioma  of  the  oesophagus  incading  (he 
iraehra  and  left  bronehus;  «trftftwire  eystic  degeneraiion 
of  (kf  aecotidary  deposids  in  (he  Heer  and  stomaeh ; by 
Arthur  F.  Voelcker.  (Ibid.  p.  43.) 

13)  Epitfulioma  in  on  oesophageai  poueh;  by  G, 
Newton  Pitt  (Ibid.  p.  44.) 

14)  Betrieissement  eiealriciel  infranehissahle  <ie 
Vi>esophage.  Gastrostomie  et  dilatation  progressive.  Ija 
dilatation  par  Vair  eomprime  d f’ai^  d’une  sondg 
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spMaU;  per  Jabonlay.  (T^yoo  m^.  XXYII.  51. 
1895.) 

15)  R^recis»emeni  HtuUrictfl  de  l’oesophnge ; |iar  lo 
Pr.  Proetorias.  (Bolgiquo  mM.  IV.  1.  1897.) 

16)  A ease  of  maliffttani  efnrfure  of  the  oe3ophapt4e 
treaied  tciik  Symonä's  tubr;  safcfy  string  »icailotcrd: 
gastrostoniy;  by  C.  B.  Lockwood.  (Tran.sact.  of  the 
clin.  Soc.  of  Londoo  1897.  p.  151.) 

17)  OetophagusL'ihtfiuttg  auf  hysterieeher  Baaie; 
von  Dr.  Ladwig  Aldor.  (Ungar,  med.  I*resse  II.  39. 
1897.) 

18)  Die  khfiücJte  Diagnose  der  spindelförmigen 
Speiseröhrenerweiterung ; von  Dr.  T b.  K u m p e 1.  (Müo* 
ebener  mod.  Wcbnschr.  XUIV.  15.  10.  1897.) 

19)  Ueher  idiopaihisehe  Oesophagusene&iterungen  ; 
von  Dr.  K.  Jaffe.  (Ebenda  15.) 

20)  /.ea  divertieules  de  Voesophage  et  du  pharynx; 
par  Pelamaro  et  Doscazals.  (Oaz.  dos  Hop.  LXX. 
18.  1897.) 

21)  lieber  einen  Fall  ron  /jeiomyomeft  des 

Oesophagus;  von  R.  Pichler.  (Prag.  med.  Wcbnschr. 
XXII.  .38.  1897.) 

22)  Verirrtes  Magenepiihrl  in  der  Sj>eiserÖhre ; von 
C.  J.  Eberth  in  Hallo.  (Fortschr.  d.Med.  XV.  7.  1897.) 

23)  lieber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  einer 
Pupillendifferetix  beim  Oesophaguseareinom ; von  Dr. 
Th.  Hitzig.  (Doutsebe  mod.  Wchnschr.  XXIII.  36. 
1897.) 

24)  Sur  un  ens  de  rancer  de  Voesophage.  Difficultes 
dadiagnosticdifferoutiel;  parleDr.O.Carriero.  (.\rch. 
clin.  de  Bordeaux  XVI.  I ; Janv.  1897.) 

25)  lieber  einen  seltenen  Fall  von  Oesophagus- 
Stenose;  von  Dr.  Carl  Borger.  (Deutsche  mod.  Wo- 
chenschr.  XXII.  32.  1890.) 

26)  Angeborene  Cardiastenose ; von  Prof.  E.  Stadel* 
mann.  (Verfaandl.  d.  XV.  (Tongr.  f.  innere  Med.  Wiea- 
baden  1897.  J.  F.  Bergmann,  p.  519.) 

Wir  konnten  bereits  in  unserer  letzten  Zu* 
sammenstellung  von  einer  Arbeit  Eelling’s  Ober 
die  OewphagoskopU  berichten.  Inzwischen  hat  E. 
sich  mit  diesem  Gegenstände  eingehend  beschäftigt, 
er  besitzt  jetzt  eine  ganz  beträchtliche  Erfahrung 
Aber  Anzeigen,  AusfQhrung  und  Erfolge  der  Oeso* 
phagoskopie  und  es  ist  ihm  gelungen,  ein  Instru- 
ment zusammenzustellen,  das  die  Besichtigung 
der  Speiseröhre  ungefährlich  und  fflr  jeden  Arzt 
leicht  ausfahrbar  machen  soll  (2.  4).  Sein  Oeso* 
phagosh)p  besteht  aus  gegen  einander  beweglichen 
Gliedern,  es  kann  wie  ein  elastisches  Rohr  gekrümmt 
eingefQhrt  werden  und  wird  dann  durch  Zug  und 
Drehung  vollkommen  gestreckt.  Zur  Beleuchtung 
dient  LeiteFa  „Panelektroskop“  oder  die  KaspeF^ 
sehe  „Handlampe“,  oder  auch  eine  mit  EQhlvorhch- 
tung  versehene,  in  die  Sonde  hineingeechobene 
glQbende  Platinschlioge. 

Ob  dieses  Oesopbagoakop  sich  wirklich  so  all* 
gemein  einbfirgem  wird,  wie  K.  erwartet,  scheint 
uns  d(x:h  recht  zweifelhaft.  Ganz  ungeeignet  für 
den  praktischen  Arzt  sind  seine  Äbdruckaonda, 
mittels  deren  man  sich  die  Form  einer  Speiseröhren* 
verengerong  in  Wachs  anschaulich  machen  kann  (3), 
und  seine  höchst  kunstvolle,  in  ihren  Leistungen 
aber  wohl  noch  recht  zweifelhafte  «Sbrufe  zum 
graphirm  m der  ^jeiaeröhre  (5).  Gut  dürfte  unter 
Umständen  die  „eaekirte  Sehwammaonde^*  sein, 
mittels  deren  man  Oewebestückchen  aus  einer  Ver* 
engerang  gewinnen  kann  (3). 
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Die  Arbeiten  6—17  sind  kurze  casuishsche  Mitthei* 
luogeo,  deren  Inhalt  aus  der  Ueberaebrift  genügend 
hervorgoht.  Am  meisten  Interesse  erweckt  Nr.  8,  einer 
jener  recht  dunklen  Fälle  von  spontan  auftretendor  nnd 
zum  Verhongem  führender  JMhrnung  der  Speiseröhre. 
Es  handelte  sich  um  einen  8jähr.  Knaben,  der  Keueh- 
httsien  gehabt  hatte  (1)  und  io  dessen  Familie  eine  beHOn- 
dero  Neigung  zum  Erbrechen  vorhanden  zu  sein  schien. 
— Der  Fall  von  Jaboulay  (14)  zeichnet  sich  durch  den 

f;lätizenden  Erfolg  der  Behandlung  (völlige  Wioderherstel* 
ung  einer  fast  verhungerten  Kranken)  ans;  die  Ver- 
hfiltnisse  lagen  aber  augenscheinlich  auch  ganz  besondere 
günstig,  sehr  viel  günstiger  als  bei  dem  Hjäbr.  Kr.  von. 
I’reetori  u B (15),  wi  dem  nach  vorgeblichen  Vorsnebeu 
mit  dem  äusseren  Spoisorohrenschnitto  erst  durch  dio 
innere  Oesophagotomie  mit  nachfolgender  kräftiger  Er- 
weiterung eine  Bossening  erreicht  worden  konnte.  — Bei 
dom  ölj&hr.  Kr.  Aldor's  (17)  trat  dio  Oesophagus- 
lähmung  nach  einem  Sturz  von  4 m Hobe  als  Theil* 
orscheioung  einer  traumatischen  Hysterie  auf  und  ver- 
schwand, nachdem  der  Kr.  einige  Wochen  lang  künstlich 
ernährt  worden  war,  vollständig. 

Rumpel  (18)  zeigt  an  einem  Kranken,  dass 
sich  die  diffuse  Speiseröhrenerweiterung  durch  Aus- 
spülen der  Speiseröhre  im  Leben  sicher  erkennen 
lässt  Es  bandelt  sich  dat>ei  um  jene  merkwürdigen 
Fälle  von  „spastischer  Contraktiir  des  unteren 
Oesophagusendos“.  Meist  ist  der  erweiterte  Oeso- 
phagus 80  fest  gegen  den  Magen  abgeschlossen, 
dass  man  in  ihn  hineingegossene  Flüssigkeit  bis 
auf  den  letzten  Tropfen  wieder  heraushebern  kann, 
und  ist  es,  oft  nach  langem  Prohiren,  gelungen, 
eine  Sonde  durch  die  Eardia  bindurchzuschieben, 
so  läuft  auch  neben  dieser  kein  Tropfen  aus  der 
Spreiseröhre  in  den  Magen.  Das  Leiden  ist  bisher 
unheilbar  tmd  die  Sondenemährung  ist  auf  die 
Dauer  so  unangenebm  und  bedenklich,  dass  R.  die 
Aussichten  einer  „chirui^ischen  Radikaloperation'* 
erwägt. 

Zum  Schlüsse  giebt  R.  3 Röntgen -Photo- 
graphien von  seinem  Kranken.  An  der  einen  sind 
die  eingefübrten,  mit  Schrot  ausgegossenen  Sonden 
als  stark  nach  rechts  convexe  Bögen  zu  sehen; 
auf  der  anderen  bildet  der  mit  300  g einer 
öproo.  Schüttelmixtur  von  Bismutbum  subnitneum 
angefüllte  Oesophagus  einen  mächtigen  breiten 
Schatten. 

Der  Vortrag  von  Delamare  und  Desca- 
zals  (20)  über  Divertikel  der  Speiseröhre  enthält 
nichts  Neues.  Er  benutzt  fast  ausschliesslich  ältere 
deutsche  Arbeiten. 

Pichler  (21)  fand  bei  eioem  an  Herz-  and  Nieren* 
erkraokong  gestorbenen  Deliranten  ganz  unerwartet  in 
der  Oosophaguswand,  und  zwar  in  den  inneren  Lagen  der 
Muacolaris,  14  rundliche  Geechwülstchen  bis  zu  circa 
l'ltcm  Durchmessergrössc,  dio  siob  als  Fibroleiomyome 
erwiesen.  Im  Leben  batten  sie  keinerlei  Erscheinungen 
gemacht.  — Auch  der  Befund  von  Eberth  (22)  war  ein 
zuHiUigor.  Boi  einem  an  Lungeoemtzünduog  gofitorbenen 
25jähr.  jungen  Manne  sah  etwa  in  der  Mitte  der  Speise- 
röhre otne  5-Pfeonig8tück  grosse  SteUo  der  Schieimbaat 
ganz  absonderlich,  eingesunken  und  gcröthet  aus,  und 
Mi  der  mikroskopischen  Untersuchung  wies  sie  typisches 
Magenepithel  anf,  das  sich  scharf  gegen  das  ruaster- 
epithel  rundum  absetzte.  E.  glaubt  nicht  an  eine  krank- 
hafte Epithelumwandelnng,  sondern  an  eine  angeboreng 
Verirrung  von  Magenepithelkeimen. 
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Hitzig  (23)  räth  bei  dem  Otsophaguskreb»  sorg- 
fältig auf  die  Pupillen  zu  achten.  Unter  37  Fällen 
der  Züricher  med.  Klinik  bestand  in  6 eine  Pupillen- 
differenz,  und  zwar  war  in  5 die  linke  Pupille  ver- 
engt. Zustandekommen  und  Bedeutung  dieser 
jedenfalls  wichtigen  Erscheinung  sind  noch  nicht 
ganz  klar. 

Carriere  (24)  erzählt  von  einem  Oosophaguskrebs, 
der  durch  seiooo  ganzen  heftigen  Verlauf,  dadurch,  dass 
er  eine  deutliche  Vorwolbung  im  2.  linken  Intorcostal- 
raume  machte  und  die  Aorta  cindruckte,  kaum  von  einem 
Aortenaneurj'sma  zu  unterscheiden  war. 

Borger  (25)  berichtet  über  eine  l>etrKchtlicheOeso- 
phaguSTcrengonmg,  die  lange  unerklärt  blieb,  bis  dio 
schaello  günstige  Wirkung  von  Jodkalium  sie  als  sypAt- 
litisehe  Striktnr  aufklärte. 

Stadelmann  (26)  endlich  stellte  dem  letzten 
Congresso  für  innere  Medicin  einen  Kranken  vor, 
der  augenscheinlich  eine  ang^orme  Verengerung 
der  Kardia  gehabt  hatte.  Das  Steckenbleiben  eines 
hastig  hinuntergescbluckten  Stückes  Wurst  hatte 
zur  ErüfTnung  des  Magens  gezwungen  und  im  An- 
sclüusse  daran  konnte  die  Verengerung  von  unten 
her  erweitert  werden. 

II.  Magen. 

27)  Le  nerf  vague  comme  uerf  s^eretrur  de  l'eeio- 
mar;  par  V.  0.  Ouchakoff.  (Arch.  russes  dos  Sc. 
biol.  IV.  5.  p.  429.  1896.) 

28)  Ehtdes  snr  Vexeitahilite  seertioire  ttpeciftque  de 
la  muqneuse  du  canal  digeaiif.  I.  L’aeido,  comme  stimu- 
lont  de  la  s^rotioo  paooreatique;  par  J.  Doliusky. 
II.  Sur  rinefficacite  dos  irritauts  locanx,  comme  shmu- 
lants  de  la  socrotiou  paoer^ique  daus  lesconditions  nor- 
males ; par  J.  Schirokikh.  Ul.  Activitc  socretoire  de 
rostomac  du  chienj  par  P.  Khigine.  IV.  Sk;retion 
gastrique  choz  Ic  chien ; par  J.  0.  L o b a s s 0 f f.  (Ibid.  UI. 
5.  p.  399.  449.  461.  1895 ; V.  4 u.  5.  p.  425.  1897.) 

29)  Zur  Funktion  des  Magens;  von  Prof.  J.  v.  Me- 
ring.  (Yorbandl.  d.  XV.  Oongr.  f.  innere  Mod.  Wies- 
baden 1897.  J.  F.  Bergmann,  p.  433.) 

30)  Untersuchungen  über  die  Sahsäuresekretion  und 
jiesorptionslüchtigkeit  der  Magenschleimhaut  bei  dm 
rersehiedenen  Magenkrankheiten  und  anderteeitigen 
KrankheHsxuständcn;  von  Heinrich  Schneider. 
(Virchow’s  Arch.  CXLVIII.  1.  p.  1 ; 2.  p.  243.  1807.) 

31)  Der  Nachueis  freier  l^hsäure  im  Magef»inhalt 
jnittels  Alphavaphthol ; von  Dr.  Ford.  Winkler. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVIU.  39.  1897.) 

32)  Schirefclieeisserstoff  im  Mayen ; von  Dr.  Dauber 
in  Würxburg.  (Arch.  f.  Verdauungskrankh.  III.  1.  p.  57 ; 
2.  p.  177.  1897.) 

33)  c<ondirutigen  am  Magetiy  Pglorus  uwl  Dünn- 
darm des  Menschen;  von  Dr.  Franz  Kuhn  in  Giessen. 
(Ebenda  III.  1.  p.  19.  1897.) 

34)  Methodik  der  MelaUspiralsondirung ; von  Dem  - 
£ 0 1 bo D.  (Deutsche med.  Wchnschr. XXIU. 36. 37. 1897.) 

35)  Die  Pglomssoftdirung ; von  Domselben. 
■(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVIll.  2.5.  1897.) 

36)  Veber  Gastroskopie : von  Dr.  Leopold  Kutt- 
nor.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXI V.  42.  43.  1897.) 

37)  Demotuitration  mü  dem  Oastrodiaphan ; von 
Dr.  L.  Kuttnor.  (Vorhandl.  d.  XV.  Congr.  f.  innere 
Mod.  Wiesbaden  1897.  J.  F.  Bergmann,  p.  489.) 

38)  Die  Magendurrhicuchtung.  Eine  kritische  Veber- 
sicht  der  Literatur ; von  Dr.  Bruno  Oppler.  (Arch. 
f.  Verdauungskrankh.  lU.  3.  p.  334.  1897.) 

39)  IHe  Cotttrole  der  Magcnditrehleuehlung  mittels 
der  Magnetsonde ; von  C.  Ä.  M e 1 1 z i n g.  (Ebenda  II.  4. 
4i.  436.  1896.) 

40)  Ve^  die  Fehlerquellen  der  Magendurchleueh- 
Uing;  von  Dr.  6.  Kelling.  (Ebenda  111.  1.  p.  87.  1897.) 


Ouchakoff  (27)  hat  an  Thieren  gefundeS) 
dass  man  durch  elektrische  Reizung  dee  Vagus  (des 
peripherischen  Endos  nach  der  Durcbsohiicidung) 
die  Magensaftabsonderung  anregen  kann.  Er  nimmt 
an,  dass  der  Nerv  ausser  den  anregenden  Fasern 
auch  hemmende  enthält,  die  die  Saftabscheidung, 
ebenso  wie  die  Thätigkeit  des  Pankreas  zurOck- 
halten,  aber  sehr  viel  früher  ermüden  als  die  an- 
regenden. Und  er  glaubt  auch  das  Vorhandensein 
besonderer  Fasern  für  die  Schleimabsondenmg  der 
Magenwand  im  Vagus  erwiesen  zti  haben. 

Ueber  die  Absonderung  des  Magensaftes  unter 
normalen  Verhältnissen  geht  aus  den  Untersuchun- 
gen im  Institute  für  experimentelle  Medioin  zu 
St  Petersburg  (28)  Folgendes  hervor.  Die  Ab- 
sonderung ist  unbedingt  von  den  Magennerven  ab- 
hängig. „Das  Gefühl  des  Hungers  und  der  Wunsch, 
ihn  zu  stillen,  besonders  angefacht  durch  Kauen 
und  Schlucken,  rufen  eine  an  Fermenten  reiche  Ab- 
sonderung hervor,  bald  nach  der  Mahlzeit,  jedoch 
nicht  vor  Ablauf  von  5 Minuten.  Diese  Absonde- 
rung nennt  man  die  psychische ; sie  kann  bis  zu 
4 Stunden  andauem,  auch  dann,  wenn  die  ver- 
schluckte Nahrung  den  Magen  nur  gestreift  hat; 
ihre  Stärke  ist  abhängig  von  individuellen  Eigen- 
thOmlichkeiten  des  Versuchshundes  und  von  der 
Art  der  Nahrung,  derart,  dass  z.  B.  Flüssigkeiten 
sie  nur  sehr  wenig  anregen.  Erst  später,  nie  vor 
Ablauf  von  10  Minuten  nach  der  Mahlzeit,  gesellt 
sich  zu  der  psychischen  Absonderung  eine  reflek- 
torisch-chemische, als  Ausdruck  der  Einwirkung 
des  Wassers  und  gewisser  ohemiseber  Reizstoffe 
(Ebetraktivstoffe)  auf  die  Nervenendigungen  in  der 
Magenschleimhaut  In  manchen  Nahrungsmitteln 
sind  diese  Reizstoffe  bereits  fertig  vorhanden,  bei 
anderen  bilden  sie  sich  erst  aus  den  genossenen 
fbweisskCrpem  während  der  durch  die  psychische 
Absonderung  hervorgenifenen  Verdauung.  Die 
chemische  Absonderung  hält  so  lange  an,  als  Reiz- 
stoffe im  Magen  vorhanden  sind.  Handelt  es  sich 
um  Flüssigkeiten,  die  so  gut  wie  gar  keine  psy- 
chische Absonderung  anregen,  so  wirkt  das  Wasser 
als  genügend  kräftiger  Reiz. 

Die  Grösse  der  Absonderung  ist  abhängig  von 
der  Menge  der  vorhandenen  chemischen  Reizstoffe 
und  von  der  Zusammensetzung  der  Nahrung.  Die 
chemische  Absonderung  enthält  weniger  Fermente 
als  die  psychische.  Der  normale  Magensaft  ist  ein 
Gemisch  beider,  es  treten  aber  bei  seiner  Zusammen- 
setzung noch  zwei  Umstände  hinzu : Der  Reiz  des 
Fettes  und  der  Stärke  auf  die  Magenschleimhaut, 
Diese  beiden  Stoffe  erregen  an  und  für  sich  keine 
Absonderung,  sie  können  aber  die  besprochenen 
beiden  Absonderungen  beeinflussen,  derart,  dass 
das  Fett  ihre  Intensität  mindert  und  den  Ferment- 
gcbalt  des  Magensaftes  herabsetzt,  während  die 
Stärke  letzteren  vermehrt.“ 

Wir  können  uns  wohl  mit  diesem  kurzen  Aus- 
zuge aus  den  Hauptsätzen  der  zusammenfassenden 
Arbeit  Lobasaoff’s  begnügen.  Wen  die  weiteren, 


TI.  Itmerd  Medicio. 


27 


oft  recht  absonderlichen  Anschauungen  der  nissU 
sehen  Forscher  interessiren,  den  verweisen  wir  auf 
die  sehr  umfangreioben,  mit  zahlreichen  Tabellen 
und  Yersuchsberiebten  ausgestatteten  Originalien. 

Moring  (29)  hat  früher  gezeigt,  dass  die 
motorische  Thätigkeit  des  Magens,  „zweifellos  die 
wichtigste“,  im  Besonderen  die  Entleerung,  vom 
Darme  her  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  geregelt 
und  damit  einer  UeberfflUung  des  Darmes  vor- 
gebeugt wird.  Versuche  an  Hunden  lehrten  ihn, 
dass  hierin  die  Resektion  des  Pylorus  und  die 
Gastroenterostomie  nichts  ändern. 

M.  hat  ferner  nach  der  immer  noch  fehlenden 
sicheren  Methode  xur  Bestimmung  der  Resorption- 
fahigkeü  der  Magenwand  gesucht  und  glaubt  sie 
darin  gefunden  zu  haben,  dass  er  zwei  Stoffe  in 
'U’^asser  gelöst  in  den  Magen  bringt,  von  denen  der 
eine  von  der  Magenwand  leicht,  der  andere  schwer 
aufgesaugt  wird;  je  nach  der  resorptiven  Leistung 
des  Magens  wird  sich  in  bestimmter  Zeit  das  Ver- 
hältnisa  dieser  beiden  Stoffs  zueinander  verschoben 
haben.  Für  die  Praxis  dürften  sich  am  meisten 
Traubenzucker  und  Eigelb  eignen.  Als  Norm  gilt 
dabet  Folgendes:  Oiebt  man  einem  gesunden  nüch- 
ternen Menschen  250  ccm  einer  Eigelbemulsion 
mit  29®/o  Traubenzucker  und  8*/o  Fett,  so  erhält 
man  nach  Stunden  etwa  125ccm  Flüssigkeit 
mit  5.1^/o  Zucker  und  1.65^/«  Fett.  Anfangs  kamen 
auf  10  Fett  37  Zucker,  später  31. 

Schneider  (30)  hat  von  1889 — 1896  bei 
517  Kranken  der  Züricher  med.  Klinik,  Magen- 
kranken oder  anderweit  Kranken  mit  Magenstörun- 
gen, das  Verhalten  des  Magensaftes  und  der  Magen- 
resorption geprüft  Nur  in  77  Fällen  war  die 
Salzsäureabscbeidung  normal  (d.  h.  der  Magensaft 
enthielt  in  der  4.  Stunde  nach  einer  Riege  l’schen 
Probemahlzeit  oder  1 Stunde  nach  einem  Ewald- 
sehen  Frühstück  0.15 — 0.25®,'o  freier  HCl).  Ver- 
bältnissmässig  am  häufigsten  normal  (d.  h.  in 
36  8^/e  der  ^lle)  war  die  HCl*Sekretion  bei  dem 
Magengeschwür,  nächstdem  bei  dem  chronischen 
Magenkatarrh,  beiOastralgie,  Chlorose,  Qastrektasie, 
akutem  Magen  katarrh  und  Emesis  nervosa.  Bel 
dem  Magen-,  Leber-  und  Pankreaskrebs  war  die 
Sekretion  nur  ganz  selten  (in  etwa  4*/o  der  Fälle) 
ungestört  und  bei  Lebercirrhose , Icterus  gastro- 
du^enalis,  nervöser  Dyspepsie,  chronischer  Nephri- 
tis, Diabetes,  tuberkulöser  Peritonitis  und  akuter 
Gastroenteritis  niemals.  Hyperacidität  wiesen  unter 
den  517  Kranken  nur  28  auf;  sie  ist  sehr  selten 
bei  dem  akuten  Magenkatarrh,  etwas  häufiger  bei 
Chlorose,  Oastrektasie,  chronischem  Magenkatarrh, 
Ikterus,  Oastralgie,  Lebercirrhose.  Bei  dem  Magen- 
geschwür fand  Sch.  sie  in  18.4*/o,  bei  der  Neur- 
asthenia  gastrica  in  50^/g  derBAUe.  Bei  412  Kran- 
ken enthielt  der  Magensaft  zu  wenig  oder  gar  keine 
freie  HCl.  Dieser  Zustand  ist  also  nach  den  Er- 
fahrungen der  Züricher  Klinik  wesentlich  häufiger, 
als  man  bisher  angenommen  hat  Er  fand  sich 
am  seltensten  bei  Oastralgie,  Neiirasthenia  gastrica 


und  Magengeschwür,  am  häufigsten  bei  dem  Magen- 
krebs. 

Die  Resorptiontüchtigkeit  wurde  bei  638  Kran- 
ken geprüft  (durch  Eingeben  von  Jodkalium  in 
Qelatinekapseln  und  üntersiichen  des  Speichels 
auf  Jod).  Sie  war  etwa  in  der  Fälle  normal, 
namentlich  bei  den  nervösen  Magenkrankheiten, 
bei  der  chronischen  und  akuten  Gastritis  und  bei 
dem  Magengeschwür,  am  häufigsten  geschädigt 
war  sie  bei  der  Magenerweiterung  und  bei  dem 
Magenkrebs. 

Winkler  (31)  benutzt  eine  6proc.  Lösung 
von  Alphanaphtbol  in  Alkohol  oder  eine  lOproc. 
Lösung  in  Chloroform  zum  Nachweise  der  freien 
Salzsäure.  Bringt  man  den  zu  untersticbenden 
Mageninhalt  mit  einigen  Körnchen  Dextrose  auf 
ein  Porcellanschälchen  und  fügt  einige  Tropfen  dor 
Naphthollösung  hinzu,  so  erscheint  bei  vorsich- 
tigem Erhitzen  gegen  Ende  des  Abdampfens  eine 
blau  violette  Zone,  die  bald  tintenartig  dunkel  wird. 
Die  Reaktion  ist  scharf  und  wird  durch  organische 
Säuren  nicht  hervorgerufen. 

Da  über  (32)  hat  an  Magen  - Gesunden  und 
-Kranken  Untersuchungen  über  die  Bedingungen 
zur  Bildung  von  Schwefelwasserstoff  im  Magen  an- 
gestellt. Er  fand  zunächst,  dass  jeder  Magen, 
auch  der  allerbeste,  beständig  zahlreiche  Bakterien 
enthält.  Sie  widerstehen  den  gewöhnlich  vorhan- 
denen Säuremengen  ohne  Weiteres  tagelang  und 
ihre  Anzahl  ist  entschieden  weniger  von  den 
Säureverhältnissen  im  Magen  abhängig  als  von  der 
motorischen  Kraft  des  Magens.  Sobald  diese  leidet, 
vermehren  sich  die  Bakterien  ganz  auffallend.  D. 
geht  dann  näher  auf  die  Fähigkeit  dieser  Bakterien, 
H|S  zu  bilden,  ein.  Die  Milchsäure  in  nicht  zu 
hoher  Conoentration  fördert  diese  Fähigkeit  Die 
HaS-Bildung  geschieht  augenscheinlich  nicht  allein 
durch  den  von  den  Bakterien  gebildeten  „nascie- 
renden“  Wasserstoff,  sondern  die  Bakterien  be- 
sitzen wohl  noch  eine  ganz  besondere  Schwefel 
direkt  abspaltende  Kraft  u.  s.  w. 

Wir  haben  bereits  in  unserer  letzten  Zusammen- 
stellung der  „MeUUlspiralsonden*'  von  Kuhn  ge- 
dacht: K.  hat  seine  Methode  weiterhin  vervoll- 
kommnet und  glaubt  jetzt  über  Instrumente  zu  ver- 
fügen, mit  denen  er  Lage  und  Grösse  des  Magens, 
sowie  die  Beschaffenheit  des  Pylorus  sicher  und 
ohne  (Jefahr  bestimmen  kann.  Mit  guten  Abbildun- 
gen erläutert  er  seine  Sonden,  beweist  die  Sicher- 
heit ihrer  Wirkung  (33)  und  schildert  die  Art  und 
Woi.se  ihrer  Anwendung  im  gegebenen  Falle  (34). 
Wir  müssen  uns  mit  diesem  Hinweise  auf  die 
leicht  zu  beschaffenden  Originalarbeiten  begnügen. 
Bestimmte  Erfahrungen  und  Erfolge  seiner  Methode 
vermag  K.  noch  nicht  anzugeben.  In  der  dritten 
Arbeit  (35)  vertheidigt  er  sich  gegen  ziemlich  be- 
langlo.se  Einwände,  die  ihm  gemacht  worden  sind, 
und  hebt  hervor,  dass  seine  Pylorussondirung  in 
gewissen  Fällen,  namentlioh  bei  Verengerungen  des 
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PfSrtner«,  sehr  wohl  auch  therapeutisch  von  Nutzen 
sein  kann. 

Die  Mittheilnng  Kuttner^s  (36)  Aber  die 
Ocuiroskopie  bestAtigt  die  Anschauung  Vieleff  dass 
die  Ergebnisse  dieser  Untersucbungmeihode  bisher 
noch  in  keinem  Verhältnisse  stehen  zu  der  grossen 
Belästigung  und  Gefährdung  der  Kranken. 

Mit  der  vielumstrittenen  Magendurchleuehtung 
will  es  auch  nichts  Rechtes  werden.  Kuttner(37), 
der  sie  bei  dem  letzten  Congreese  fOr  innere  Medioin 
▼orffihrte,  ist  noch  so  ziemlich  ihr  flberzeugtester 
Anhänger ; er  meint,  dass  sie  nicht  nur  die  untere, 
sondern  auch  die  obere  Magengrenze  erkennen 
lasse  und  dass  sie  bei  der  Diagnose  von  Tumoren 
des  Magens,  der  Milz  und  der  Gallenblase  gute 
Dienste  leiste.  Oppler  (38)  spricht  sich  am 
Schlüsse  seiner  kritischen  LiteraturQbersicht  sehr 
vorsichtig  aus.  Er  giebt  zu,  dass  die  Durchleucht 
tung  hier  und  da  einmal  von  Nntzen  sein  kOnne, 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  werde  sie  aber 
durch  die  anderen  Untersuchungsmethoden  voll* 
ständig  ersetzt.  Meltzing(39)  bat  die  Ergeb- 
nisse der  Durcbleuchttmg  mittels  einer  Magen- 
sonde,  deren  Spitze  einen  starken  Magnet  trägt 
und  von  aussen  durch  eine  Magnetnadel  bestimmt 
werden  kann,  nachgeprQft  und  in  der  Hauptsache 
richtig  gefunden.  Sehr  auffallend  war  ihm,  dass 
der  gesunde  Magen  seine  Form  und  Gidsse  bei 
verschiedener  Körperhaltung,  FQllung  u.  s.  w. 
ganz  ausserordentlich  vielfach  verändert  Kel- 
ling  (40)  fahrt  aus,  dass  die  Durchleuchtung 
trotz  dieser  Ergebnisse  Meltzing’s  fOr  die  Be- 
stimmung der  Grösse  und  der  Lage  des  Magens 
nicht  viel  werth  sei. 

41)  ExperimetiUUf  Beiiräge  »ur  Lehrt  von  der  Selbei- 
Verdauung  des  Magens : voq  Staniftlav  RnSiika. 
(Wien.  med.  Tresse  XXXVIII.  10-26.  18Ö7.) 

42)  Oastriiis  ulcerosa  ehroniea.  Ktn  Bedrag  xur 
Kennfniss  des  Magmgesehicürs ; von  Prof.  C.  Nau- 
vrorck.  (Münebo.  med.  Wehnsebr.  XLIV.  35.36.  1897.) 

43)  Ceber  hämorrhagische  Erosionen  der  Magen- 
schleimhaut ; von  Dr.  CurtPariseria  Berlin.  (Med. 
Revue.  Wien.  1. 1.  1897.) 

44)  Ulcire  rond  iUrelitpjte  au  coursd'une  pgohemie 
ä staphylocoques.  Dt  Vorigine  infeeiieuse  de  eertains 
uleerts  ronds  perforants  de  Vestomae;  par  Widal  et 
Meslay.  (Oaz.  bebd.  XIJV.  22.  1897.) 

45)  Vlekre  simpledu  eardia  et  ulckres  simples  muU 
iipUs  du  duodenum  ehex  un  tuberculeux;  par  Weio- 
borg.  (Bull,  de  la  Soc.  aoat  LXXU.  14.  p.  586.  JuiUot 
1897.) 

46)  Ä case  of  gctslrie  ulcer  in  a child  four  tnonU^s 
old;  by  Cleon  M.  Hibbard.  (Boston  med.  and  surg. 
Joum.  Äug.  19.  1897.) 

47)  Oastrie  ulcer  in  tke  new-hom;  by  J.  R.  Lin- 
coln. (Ibidem.) 

48)  Perforation  of  a gastric  uleer ; recoeery ; by 
£.  ClaudeTaylor.  (Lancet  Oot  10.  1896.) 

49)  A case  ülusfrating  the  diffieuUy  of  dxagttosis 
in  gastric  ulcer;  by  W.  Clark  Alexander.  (Brit 
med.  Journ.  May  29.  1897.) 

50)  The  signs  and  Symptoms  of  perforated  gaslrie 
ulceVi  u'ith  twles  of  tuo  eases,  in  oneof  whiek  Operation 
was  successful : by  R.  0.  Ä damson  and  J.  Crawford 
Ronton.  (Ibidem  Äug.  21.  1897.) 

51)  Ä ease  of  perforating  gastric  uieer;  Operation; 


recovery;  by  Andrew  J.  Mc  Cosb.  (New  York  med. 
News  LXX.  3;  Jan.  16.  1897.) 

52)  Chronic  uieer  of  the  stomach,  Repeated  hae- 
morrhag.  Exeision  of  uieer,  death : by  F r e d e r i c k E. 
Cheney.  (Boston  med.  and  suig.  Joum.  July  15.  1897.) 

53)  lyaUement  ehirurgieai  des  perforaiions  spon- 
langes  de  restomac.  Considerations  sur  la  Chirurgie 
symptomatique  de  Vabdomen ; par  1 e D e u t u.  (Bull,  da 
l'Acad.  de  Med.  LXl.  18.  1897.  — Oaz.  des  HÖp.  LXX. 
67.  1897.) 

54)  Die  chirurgische  BehemdUMg  des  Magen- 
geschwürs; von  Prof.  Lenbe.  (Arcb.  f.  klin.  Cbir.  LV. 
1.  p.  69.  1897  ) 

55)  Die  chirurgische  Behandlung  des  ehronisehen 
Magengesehttürs ; von  Prof.  Hikulios.  (Ebenda  p.  84.) 

56)  Veber  dm  Verschluss  sines  perforirten  Magen- 

fesehwürs  durch  Ketx;  von  Prof.  H.  Braun.  (Centr.- 
II.  f.  Chir.  XXIV.  27.  1897.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  von  Ru2i6ka(41) 
liefert  einen  Beitrag  zur  Entstehung  des  Magen- 
gesohwfiri.  R.  arbeitete  mit  künstlicher  Ver- 
dauungsflüssigkeit  und  fand,  dass  dieser  die  Deck- 
epitbelien  verschiedener  Schleimhäute  einen  sehr 
verschiedenen  W^iderstand  entgegensetzen.  Ent- 
schieden am  kräftigsten  widerstehen  ihr  die  Epi- 
thelien  der  Magenschleimhaut  — so  lange  sie  gut 
ernährt  werden.  Tritt  eine  Ernährungstörung  ein, 
80  lässt  auch  die  Verdauung  nicht  lange  auf  sich 
warten.  Einen  gewissen  Schutz  gewährt  der 
Magen-Darmschleimhaut  zweifellos  auch  der  auf- 
liegende Schleim.  Dass  das  alkalische  Blut  den 
Magensaft  neutralisirt  und  dadurch  die  Verdauung 
verhindert,  hält  R.  nach  sednen  Versuchen  nicht 
für  richtig ; die  Frosebzunge  verhält  sich  mit  oder 
ohne  Blutstrom  dem  Verdauungsafte  gegenüber 
gleiclL 

Nauwerok  (42)  sucht  der  chronischen  Ent- 
zündung der  Magenschleimhaut  in  der  Aeüologie 
des  Geschwürs  einen  festen  Platz  zu  verschaffen. 
Er  beschreibt  eingehend  einen  Magen,  in  dem  sich 
die  Eracheinungen  der  chronischen  Entzündung, 
ausgedehnte  Erosionen,  Uebergänge  von  diesen 
bis  zu  den  tiefgehendsten  durchgebroohenen  Ge- 
schwüren und  Narben  von  ausgeheilten  Geschwüren 
neben  einander  fanden,  und  sucht  hieraus  und  aus 
dazu  gehörigen  Mittheilungen  Anderer  pathologisch- 
anatomisch und  klinisch  ein  Krankheitbild  zu  ge- 
winnen. Beachtenswerth  ist,  dass  an  vielen  Stellen 
dee  schwer  kranken  Magens  ein  gutes,  sicherlich 
leistungsfähiges  Parenchym  naohzuweisen  war. 
Man  wird  sich  vorstellen  mdssen,  dass  in  der- 
artigen Fällen  die  chronische  Gastritis  das  Erste 
ist  und  dass  dieselbe  Schädlichkeit,  die  sie  bervor- 
gerufen  bat,  nach  und  nach  (schubweise)  zu  Ero- 
sionen und  Geschwüren  führt  Dass  es  auch  zur 
Entwickelung  von  Krebs  kommen  kann,  bewiesen 
die  zahlreichen  atypischen  Epithelwacherungen, 
die  N.  an  GeschwQrnarben,  aber  auch  an  anderen 
Stellen  dee  untersuchten  Magens  fand. 

Wahrscheinlich  besteht  eine  nahe  Beziehung* 
zwischen  Nauwerck's  Gastritis  ulcerosa  und 
E i n h 0 r n ’b  MagtnkaUxrrh  mit  Erosionen  (Jahrbb. 
CGXLIX.  p.  261),  letzterer  dürfte  eine  leichte 
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Torrn  der  ersteren  sein.  Pariser  (43)  hat  3 Fälle 
beobachtet  (3  Männer  von  55  und  40  Jahren,  ein 
Mädchen  von  20  Jahren),  die  sich  durchaus  den 
Hittheilongen  E i n h o r n ’s  anschliessen.  Appetit- 
losigkeit und  ungenügendes  Essen  wegen  der  danach 
auftretenden  brennenden  Schmerzen  sind  die  Hatipt- 
erscheinungen.  Die  Kranken  magern  stark  ab  und 
BO  oft  man  ihren  Magen  ausspült,  findet  man  in 
dem  meist  leicht  rfitblich  gefärbten  Spülwasser 
einige  Scbleimhautstückchen.  Dieser  Befund  soll 
die  Diagnose  sichern.  Therapeutisch  thun  Hüllen- 
Bteinspülungen  Wunder,  daneben  sind  meist  nur 
diätetische  Vorschriften  nüthig. 

W i d a 1 und  M e s 1 a y (44)  beschreiben  ein 
Magmgtsehwür*^  nach  Büttcher- 
Nauwerok  (Jahrbb.  CCLIII.  p.  44). 

Es  handelte  sich  um  eine  von  einer  Fusswunde 
ausgegangene  Staphylokokkeninfektion  und  bei  der 
Sektion  fand  man  neben  den  bekannten  Erschei- 
nungen der  Pyämie  ein  Magengeschwür,  das  W. 
und  M.  unbedingt  als  eine  Wirkung  der  Staphylo- 
kokken ansehen,  obwohl  in  seiner  stark  entzün- 
deten Umgebung  keine  Kokken  gefunden  wurden. 

Weinberg  (45)  sah  bei  einem  an  Sohwindsncht 
Gestorbenen  neben  mehreren  Duodenalgeschwüren  ein 
Geschwür  an  der  Kardia,  das  sich  bei  genaueror  Unter- 
Buchung  als  nicht  tuberkulös  erwies. 

Bei  dem  4 Monate  alten  Rinde,  das  Hibbard  (40) 
beschreibt,  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  diph- 
therisches Magengesühwür. 

Lincoln  (47)  erzählt  eine  sehr  merkwürdige  Qe- 
scbicbte.  Eine  im  5.  Monate  schwangere  Frau  e»rankt 
an  einem  Magengeschwür.  Sie  kommt  durch  und  gebiert 
zur  rechten  Zeit  ein  kräftiges  Mädchen,  das  in  den 
ersten  Tagen  seines  Lebens  mehrfach  Blut  bricht,  sich 
dann  aber  gut  entwickelt 

Die  Fälle  von  Taylor  (46)  und  Alexander  (4U) 
bieten  nichts  Besonderes.  Dass  unter  günstigen  Um- 
standen Jemand  auch  einmal  den  Durchbrach  eines 
Magengeschwürs  überwinden  kann,  ist  bekannt  Ebenso, 
dass  ein  Magengeschwür  lange  ohne  grosso  Beschwerden 
bestehen  und  dann  plötzlich  zu  so  heftigen  schweren 
Rrschoinnagen  führen  kann,  dass  erst  dio  Sektion,  boz. 
eine  Operation,  den  Sachverhalt  anfklärt  Für  die  Arbei- 
ten 50*-52  genügen  die  Titel. 

Le  Den  tu  (53)  knüpft  an  die  Oesohichte 
eines  Kranken  an,  der  erst  26  Stunden  nach  ein- 
getretenem  Geecbwürdurohbruch  im  tiefsten  Collaps 
operirt  werden  konnte  und  durchkam,  obwohl  be- 
reits eine  starke  allgemeine  Peritonitis  vorhanden 
war  und  obwohl  man  sich  damit  begnügen  musste, 
das  Magenloch  mit  Jodoformgaze  zu  tamponiren. 
Im  Allgemeinen  giebt  in  ähnlichen  Fällen  zweierlei 
den  Ausschlag:  eine  rechtzeitige  richtige  Diagnose 
und  schnelles  Zugreifen.  Le  D.  bespricht  die 
erstere  ausführlich  und  belegt  den  Nutzen  des 
letzteren  mit  statistischen  Zahlen. 

Sehr  eingehend  wurde  die  chirurgische  Be- 
handlung des  Magengeschwürs  bei  dem  letzten 
Deutschen  Cbirurgenoongresse  besprochen.  Wir 
geben  die  einleitenden  Referate  von  Leute  und 
M i k u 1 i c z etwas  ausführlicher  wieder. 

[Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  und  wann  die 
Chinugie  in  die  Behandlung  de$  üleus  ventrieuH 


einzutreten  hat,  ist  nach  Leube  (54)  in  erster 
Linie  von  den  Erfolgen  der  inneren  Behandlung 
abhängig.  L.  bat  nun  mit  seiner,  seit  einer  langen 
Reihe  von  Jahren  geübten  Methode  ausgezeichnete 
Erfolge  erzielt  In  der  Hauptsache  besteht  seine 
Kur,  wie  bekannt,  in  lOtägiger  Bettruhe,  Kata- 
plasmen  und  /Vi»^)tfz’schen  Umschlägen , dem 
Oebrauohe  von  Karlsbader  Wasser  (t/4  Liter)  und 
einer  ganz  bestimmten,  genau  abgestuften,  atrengen 
Diät.  Unter  556  klinisch  behandelten  Magen- 
geschwüren heilten  bei  dieser  Behandlung  glatt 
ca.  74^/0;  22*/a  besserten  sich;  1.6^0  blieben  un- 
geheilt,  etwas  über  2*/o  der  Kr.  starben. 

Nach  L.’s  Ansicht  ist  also  nur  in  ca.  4^/o  der 
Fälle,  in  denen  keine  Besserung  oder  der  Tod  ein- 
tritt,  ein  chirurgisches  Vorgehen  angezeigt 

Die  Inäikaiionen  xum  chirurgischen  Eingreifen 
fasst  L.  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

I.  Bei  Magenbluiungen  ist  die  chirurgische  Be- 
handlung: 1)  absolul  indicirt  bei  unaufhaltsam  in 
kleinen  Schül>en  erfolgenden  Blutungen,  besonders 
bei  gleichzeitig  bestehender  Oastrektasie ; 3)  relativ 
indicirt  bei  profusen  Blutungen;  jedenfalls  nickt 
inäieirt,  wenn  es  bei  einer  einmaligen  grossen  Blu- 
tung bleibt 

H.  Bei  unaufhaltsamer  Inanition  in  Folge  hef^ 
tiger  Schmerzen  und  regelmässigen  Erbrechens  be^ 
steht  eine  relative  Indikation  zur  Oastrornterosiomie, 
nachdem  eine  wiederholte  strenge  diätetische  Ulcus- 
kur  und  die  künstliche  Ernährung  erfolglos  ge- 
blieben sind. 

IIL  Bei  Perigastrüis,  Verwachsungen  des  Magens 
mit  der  Nachbarschaft,  subphrenischen  und  ande- 
ren peritonitischen  Absoeesen  ist  die  Operation: 
1)  absolut  indicirt  bei  vom  Ulcus  ausgehenden  Ab- 
scessen  über  deutlich  fühlbaren,  tnmorartigen  Ver- 
dickungen am  Magen ; 2)  nicht  indicirt  (oder  Jeden- 
falls nur  ganz  ausnahmeweise  relativ*  und  nach 
völliger  Erschöpfung  der  Mittel  der  internen  The- 
rapie) da,  wo  Verwachsungen  des  Magens  mit  der 
Nachbarschaft  zwar  nach  den  Erscheinungen  mög- 
lich, aber  nicht  zu  fühlen  sind. 

IV.  Bei  Perforation  des  Magens  m die  freie 
Bauchhöhle  ist  die  Operation : absolut  indicirt  und 
so  frühzeitig  als  möglich  zu  machen,  nachdem  der 
erste  Shock  vorüber  ist,  wenn  irgend  thunlich  in 
den  ersten  10  Stunden  nach  erfolgter  Perforation; 
nicht  ituHdri  ist  sie  wegen  „drohender“  Perfora- 
tion, wo  lediglich  Opium  und  völlige  Nahrungs- 
entbaltung  angezeigt  sind. 

Mikulicz  (55)  führte  Folgendes  aus : Wenn 
wir  dio  Frage  erörtern,  wie  weit  wir  die  chir- 
urgische Behandlung  des  Magengeschwürs  auf  die 
nicht  complicirten  Fälle  auszudehnen  berechtigt 
sind,  also  auf  jene  Fälle,  in  denen  keine  unmittel- 
bare Lebensgefahr  besteht,  so  müssen  wir  dies 
von  einem  zweifachen  Gesichtspunkte  aus  thun, 
erstens  vom  Standpunkte  der  Lebensgefahr,  zwei- 
tens vom  Standpunkte  des  Nuizefis,  den  wir,  ab- 
gesehen vom  Leben,  dem  Kr.  gewähren  können. 
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Wir  mQssen  uns  demnach  die  Frafi'en  stellen: 
Welche  Oefahr  f(lr  das  Leben  bedingt  das  Magen- 
geschwür als  solches?  Welcher  Lebensgefahr 
setzen  wir  den  Er.  durch  die  Operation  aus?  Auf 
Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  und  ausgedehnter 
statistischer  Untersuchungen  kommt  M.  zu  folgen- 
den Schlussfolgerungen : 

„IHe  Lebensgefahr,  in  welcher  sich  ein  Kranker 
mit  offenem  Magengeschriir  befindet,  ist  tum  Min- 
ilesten  nicht  geringer,  höchst  wahrscheinlich  erheblich 
grösser,  als  die  Gefahr,  welcher  wir  heuttutage  den 
Kranken  durch  eine  technisch  vollendete  Operation 
atissetzen.  Jedenfalls  dürfen  wir  uns  für  berechtigt 
halten,  in  Fftllon,  die  nicht  durch  die  interne  The- 
rapie geheilt  werden  können , chirurgisch  einxu- 
greifen/* 

In  ausführlicher  Weise  bespricht  M.  dann  die 
verschiedenen  Operationmetboden,  die  zur  dauern- 
den Heilung  eines  Magengeschwürs  vorgenommen 
worden  sind,  also  besonders  Resekiion,  Gastro- 
enterostomie und  Pyloroplastik.  Unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  kommen  für  das  offene  Magen- 
geschwür hauptsächlich  die  beiden  letzten  Opera- 
tionen in  Frage.  Nach  M.  ist  die  Pyloroplastik 
vorzuziehen,  vorausgesetzt,  dass  sie  technisch  sicher 
nuszufübren  ist.  Nur  da,  wo  die  Pyloroplastik 
auf  Schwierigkeiten  stösst,  ist  die  Gastroentero- 
stomie am  Platze;  bei  atonischem  Magen  wird  sie 
am  besten  mit  der  Enteroanastomose  verbunden. 

M.  erörtert  weiter  die  operativen  Eingriffe  bei 
Complikationen  des  Magengeschuiirs,  besonders  bei 
narbiger  Pylorusstenose,  Verwachsung  des  Ge- 
sebwürsgrundee  mit  der  Bauchwand,  Perforation 
in  die  freie  Baiichhöblo,  Blutungen ; er  scbliesst 
seine  Arbeit  mit  folgenden  Sätzen : 

Die  chirurgische  Behandlung  des  offenen,  nicht 
complicirten  Magengeschwürs  ist  dann  in’s  Auge  zu 
fassen,  wenn  1)  E^heinungen  aiiftroten,  die  das 
Leben  des  Kranken  direkt  oder  indirekt  bedrohen 
(häufige  Blutungen,  zunehmende  Abmagerung,  be- 
ginnende eiterige  Perigastritis,  Verdacht  auf  Car- 
cinom);  2)  wenn  eine  consequente,  eventxiell 
wiederholt  kurmässige  innere  Behandlung  keinen 
oder  nur  kurzdauernden  Erfolg  giebt  und  der 
Kranke  somit  durch  schwere  Störungen:  Schmer- 
zen, Erbrechen,  Dyspepsie,  in  der  ArbeitHlhigkeit 
oder  dem  Lebensgenüsse  schwer  beeinträchtigt  ist 
Die  äusseren  Lebensverhältnisse  des  Kranken  kön- 
nen hier  unter  Umständen  mitbestimmen.  (In  den 
Mittbeilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Med.  und 
Chir.  [II.  1 u.  2.  p.  184.  1897],  in  denen  M.  seine 
Arbeit  ebenfalls  veröffentlicht  bat,  sind  im  An- 
hänge noch  46  Operationen  bei  Magengeschwür 
und  anderen  gutartigen  Magenaffektionen  mit- 
getbeilt;  diese  Operationen  sind  von  M.  und  seinen 
Assistenten  in  Krakau,  Königsbei^  und  Breslau 
vorgenoramen  worden.) 

Braun  (56)  hat  bei  einer  40jähr.  Frau  eine  durch 
Ulcus  entstandene  Perforation  an  der  vorderen  Magon- 
•wand,  derao  direkter  Yenchlou  nnmögUohwar,  dadoröh 


geschlossen,  dass  er  einen  dicken  Zipfel  des  grosaeil 
Netzes  aal  die  Magenöffnung  legte  und  diesen  in  einiger 
Entfernung  von  der  Perforationstelle  durch  mehrere 
Seidenknopfnähto  an  die  vordere  Magenwand  firirte. 
Wogen  der  Pylorusstenose  wurde  die  Oastroenterostomie 
gemacht.  Heilung  mit  SViJähr.  Nachbeobaebtung. 

Ben  nett  hat  ein  porforirtes  Magengeschwür  da- 
durch zur  Heilung  gebracht,  dass  er  ein  Notzstück  in  die 
Porforationöffnung  oinstopfte.  P.  Wagner  (Leipzig).] 
(Fortsetzung  folgt.) 

83.  Parotitis  following  visceral  Inflamma« 
tion;  by  Dr.  Atkinson.  (Bull,  of  the  Johni 
Hopkins  Hosp.  VIII.  79.  p.  204.  Oct.  1897.) 

A.  boobachtete  2 Fälle  von  OhrepeiobeldrüseQ- 
entzündung  im  Anschluss  an  Erkrankungen  der 
Yerdauungseingeweide,  der  eine  Fall  betraf  eine 
34jähr.  Frau,  die  eine  linkseitige  Ohrspeicbel- 
drüsenontzündung  im  Anschluss  an  ein  Magen- 
geschwür bekam,  der  andere  einen  34jähr.  Mann, 
der  im  Verlaufe  einer  nach  Typhus  entstandenen 
Gaüenblasenentx.ündung  eine  doppelseitige  Entzün- 
dung der  Parotis  erwarb.  Der  aus  der  Drüse 
entleerte  Eiter  enthielt  bei  der  1.  Kranken  EHter- 
kettenkokken  und  einen  Stäbehenspaltpilz,  bei  dem 
2.  Kranken  goldfarbige  traubige  Eiterkokkeo. 

Eine  Zusammenstellung  der  bisher  veröffent- 
lichten Fälle  von  Ohrspeicheldrüsenentzündung 
im  Verlaufe  von  Darm-  oder  Geschlechtskrank- 
heiten bildet  den  Schluss  der  Arbeit 

Radestock  (Dresden). 

84.  Symptomatologie  et  traitement  da 
goitre  4pidemiqae;  par  le  Dr.  Ferrier.  (Arch. 

gön.  de  M6d.  9.  p.  270.  Sept.  1897.) 

F.,  der  24  Fälle  dieser  Kropfform  in  verschie- 
denen Garnisonorten  beol>achtete , fand,  dass  die 
Erkrankung  keine  rein  örtliche  ist,  sondern  All- 
gemeinerscheinungen macht,  die  in  Pulsverlang- 
samting,  Verändeningen  df>s  Stoffw'echsels  und 
Störungen  seitens  der  Qefässnerven  bestehen. 
Meist  war  die  rechte  Seite  der  Schilddrüse  am 
stärksten  angeschwollen. 

Das  ganze  Krankheitbild  sprach  dagegen,  die 
Erkrankung  für  eine  Blutüberfüllung  der  Schild- 
drüse anzusehen.  Spaltpilze  fand  F.  weder  in  der 
erkrankten  Drüse,  noch  im  Blut  der  Kranken; 
auch  die  im  Schleim  der  Drüsenhohlräume  nsob- 
weisharen,  leicht  färbbaren  Körperchen,  die  den 
von  Nass  6 beschriebenen  glichen,  konnte  er  nicht 
für  die  Erreger  der  Krankheit  ansehen,  deren  Ur- 
sache er  in  Jodmangel  d^  Schilddrüse  sucht 

Sohilddrflsenmittel  (rohe  Drüse  oder  Täfelchen) 
fand  F.  am  geeignetsten  und  wirksamsten  zur  Be- 
handlung des  Kropfes.  Zwar  auch  wirksam,  aber 
weniger  angenehm  für  die  Kranken  war  die  inner- 
liche Anwendung  von  Jodlösungen. 

Von  der  allerdings  nur  bei  2 Kranken  ver- 
suchten Behandlung  mit  Thymusdrüse  sab  F.  keinen 
Erfolg. 

Die  Sobilddrüsengeschwulst  ging  nicht  selten 
von  selbst  entweder  ganz  zurück,  so  daas  jede 
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Behandlung  Qberflüssig  wurde,  oder  theil weise, 
unter  ZurfickUssung  von  scbleimgefflUten  Hohl- 
räumen.  Radestock  (Dresden). 

85.  Ueber  die  Bubonenpeat ; von  Prof. 
Y a m a g i w a in  Tokio.  (Suppl.-Heft  zu  Virchow’s 
Arch.  CXLIX.  Berlin  1897.  Q.  Reimer.  Gr.  8. 
121  S.  3 Mk.  60  Pf.) 

Y.’s  vorzügliche  Arbeit,  der  Forschungen  auf 
der  Insel  Formosa  Ende  1896  und  Anfang  1897 
zu  Grunde  liegen,  geht  mehr  auf  die  klinischen, 
als  auf  die  bakteriologischen  Einzelheiten  ein.  Zu- 
nAcbst  enthält  diese  Arbeit  63  ausführliche  Kranken- 
geschichten, bei  deren  Ergebnissen  Y.  erwähnt, 
dass  es  ihm  nicht  möglich  war,  die  Zeitdauer  zwi- 
schen der  Ansteckung  und  dem  Ausbruch  der 
Pesterkrankung  festzustellen , dass  er  aber  stets 
3 unverkennbare  Zeichen  fQr  Bubonenpest  beobach- 
tete: plötzliches  Ansteigen  der  Körperwärme, 
schmerzhafte  Anschwellung  der  oberflächlichen 
LymphdrQsen  und  ROthung  der  Augenbindebäute. 

^enn  jedoch  die  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen  nicht  unmittelbar  nach  dem  Ausbruch  des 
Fiebers  stattflndet,  kann  es  sich  auch  um  eine 
andere  Krankheit  handeln , z.  B.  um  bösartiges 
Formosasumpffleber,  das  ähnlich,  aber  ohne  An- 
schwellung der  Drüsen  auftritt.  Bei  dem  Nicht- 
auffioden  von  Pesterregem  im  Blute  soll  man  Pest 
keineswegs  ausschliessen,  jedenfalls  soll  man  erst 
aus  dem  Blute  Culturen  anlegen  und  Thierversuche 
anstellen,  weil  die  Anzahl  der  Festerreger  im  Blute 
eine  äusserst  geringe  ist  Dagegen  empfiehlt  Y. 
das  Ansebneiden  der  geschwollenen  DrQsen,  die 
grosse  Mengen  des  Pesterregers  enthalten. 

An  die  Krankengeschichten  schliessen  sich  die 
Berichte  über  die  vorgenommenen  Leichenöffnun- 
gen, sowie  über  die  mikroskopischen  Einzelheiten 
der  dabei  gemachten  Befunde  an.  Die  Pesterreger 
beschreibt  Y.  als  bläschenförmige  Spaltpilze  von 
bald  rundlicher,  bald  stäbchenförmiger  Gestalt,  die 
aich  am  Rande  stärker  als  im  Inneren  färben  und 
sich  nach  Gram  entfärben.  Nur  in  ihnen  sieht 
Y.  die  wahren  Pesterreger,  dagegen  nicht  in  den 
von  Kitasato  beschriebenen  Stäbchen.  Weder 
durch  die  Luft-,  noch  durch  die  Yerdauungswege 
sah  Y.  die  Pesterreger  in  den  KOrper  eindriogen, 
sondern  allein  von  der  äusseren  UaiU  aus,  und 
zwar  mitunter  von  kleinen,  unsichtbaren  Eingangs- 
pforten her.  Ferner  wendet  sich  Y.  gegen  die 
Auffassung  der  Pest  als  Blutvergiftung,  indem  er 
jiacbweist,  dass  die  Pesterreger  sich  zunächst  nur 
in  den  oberflächlichen  Lympbdrüsen  ansiedeln, 
woselbst  sie  die  Qefässwände  lockern,  worauf  ihre 
Oißsioffe,  in  den  Kreislauf  gelangend,  weitere 
Krankbeitersebeinungen  bewirken.  Deshalb  be- 
zeichnet er  auch  die  frühzeitige  Ausschälung  der 
ergriffenen  Lymphdrüsen  als  vorläufig  die  beete 
B^andlungsweise  der  Beulenpest,  deren  Heilserum 
er  bisher  noch  nicht  geprüft  hat.  Zum  Schutt 
l'Cim  Ausbruch  der  Pest  empfiehlt  Y.  sorgsame 


Hautpflege,  fleissiges  Baden,  Verbrennung  der 
Pestleichen  von  Menschen  und  Thieren,  Entseuchung 
des  Uarm  Pestkranker  (worin  sein  Begleiter,  Prof. 
Ogata,  entwickelungsfähige  Pesterreger  nach- 
wies),  Verbrennung  der  Wäsche  und  Betten  der 
Pestkranken  und  Entseuchung  der  Pesthäuser,  ein- 
schliesslich deren  Bodens. 

Radestook  (Dresden). 

80.  Etiologia  e patogenesi  della  febbre 
gialla ; per  il  Prof.  G.  Santarelli.  (Policlinioo 
IV.  16  e 18.  p.  399.  1897.) 

Von  der  Republik  Uruguay  zur  Einrichtung 
und  Leitung  eines  bygieiniseben  Instituts  berufen, 
batte  S.  reichliche  Qel^enbeit,  das  Gelbfieber  zu 
studiren. 

Zunächst  konnte  er  die  Thatsache  feststellen, 
dass  die  Gelbfieberinfektion  von  dem  Eindringen 
eines  bestimmten,  ganz  charakteristischen  Mikro- 
organismus berrührt,  den  er  mit  dem  Namen 
Bacillus  icteroides  bezeichnet.  Er  hat  die  Form 
eines  kleinen  Stäbchens  mit  abgerundeten  Enden, 
2 — 4 fl  lang  und  im  Allgemeinen  2mal  so  lang 
wie  breit.  Diese  Form  besteht  nicht  immer.  Sie 
wechselt  innerhalb  gewisser  Grenzen,  je  nach  dom 
Nährboden,  dem  Alter  u.  s.  w.  Der  Bacillus 
icteroides  lässt  sich  sehr  leicht  mit  den  gewöhn- 
lichen Färbungsmethoden  färben,  widersteht  aber 
nicht  der  Oram’schen  Methode.  Er  gedeiht  auf 
den  gewöhnlichen  Nährböden. 

& ist  ziemlich  schwer  diesen  Krankbeiterreger 
zu  isoliren,  weil  im  Körper  der  Qelbfleberkranken 
noch  viele  andere  Mikroorganismen  Vorkommen 
und  weil  der  Bacillus  icteroides  unter  diesen  in 
relativ  geringer  Menge  vorhanden  ist  Beim  Gelb- 
fieber sind  nämlich  Sekundärinfektionen  mit  Coli- 
bacillen,  Streptokokken,  Staphylokokken,  Proteus 
u.  8.  w.,  sowie  die  entsprechenden  Organverändo- 
ruDgen  sehr  gewöhnliche  Erscheinungen.  Sie  treten 
manchmal  erst  kurz  vor  dem  Tode  auf.  Diese 
Sekundärinfektionen  erklären  die  ungemein  grosse 
Verschiedenheit  und  Mannigfaltigkeit  der  Formen, 
unter  denen  das  Gelbfieber  auftritt 

Das  Gelbfieber  nimmt  gewöhnlich  einen  cykli- 
sehen  Verlauf  von  ungefähr  7 — 8 Tagen.  Während 
dieser  Zeit  ist  der  specifisohe  Erreger  nur  sehr 
spärlich  in  den  Organen  zu  finden.  Erst  in  den 
allerletzten  Tagen  der  Krankheit  vermehrt  er  sich 
in  sehr  erheblicher  Weise,  so  dass  er  dann  leiciit 
im  Blute  und  in  den  Organen  festzustellen  ist  ln 
den  Fällen  aber,  in  denen  eine  intercurrente  Septik- 
ämie  oder  eine  urämische  Vergiftung  dem  Leben 
frühzeitig  ein  Ziel  setzt,  bereitet  das  Isoliren  des 
Bacillus  icteroides  erhebliche  Schwierigkeiten  oder 
ist  ganz  und  gar  unmöglich. 

Ist  der  Bacillus  icteroides  einmal  in  den  Körper 
cingedrungen,  so  erzeugt  er  nicht  blos  eine  allge- 
meine Vergiftung,  sondern  auch  gewisse  speoifisebe 
Veränderungen,  besonders  in  den  Nieren,  im  Ver- 
üauungskanal  und  in  der  Leber;  und  zwar  in  der 
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Weise } dass  wir  es,  pathologisch-anatomisch  be- 
trachtet, dann  zu  thun  haben:  mit  einer  akuten 
parenchymatösen  Nephritis,  einer  hämorrhagischen 
Gastroenteritis  und  einer  rapid  verlaufenden  fet- 
tigen Entartung  der  Leber.  Die  Anurie,  an  der 
Gelbheberkranke  schon  im  Beginne  der  Krankheit 
zu  leiden  pflegen,  röhrt  von  der  schon  frühzeitig 
auftretenden  Nephritis  her. 

Der  Tod  kann  dreierlei  Ursachen  haben,  die 
sich  bei  der  Leicheniintersuchung  nachweisen 
lassen.  1)  Er  kann  eine  Folge  der  specifiscben 
Vergiftung  sein,  wenn  der  Bacillus  icteroides  in 
grosser  Menge  und  relativ  rein  gefunden  wird. 
2)  Er  kann  durch  eine  später  hinzugetretene  Septik- 
ämie  oder  3)  durch  eine  Niereninsufficienz  herl>ei- 
geföbrt  werden,  wenn  nämlich  sehr  wenig  Krank- 
heiterreger  (dagegen  im  Urin  eine  grosse  Menge 
Uarnstoff)  vorhanden  sind. 

Das  im  Verlaufe  des  Qelbflebers  sehr  häufig 
Buftrotende  „schwarze  Erbrechen“  rührt  von  der 
Einwirkung  des  Magensaftes  auf  das  in  den  Magen 
extravasirte  Blut  her.  Das  Erbrechen  ist  eine 
unmittelbare  Folge  der  im  Blute  cirkulirenden 
Gifte  des  Bacillus  icteroides.  Dieser  erzeugt  unter 
Anderem  stets  eine  fettige  Degeneration  der  Blut- 
gefässe und  80  kommt  es  vielfach  zu  Ekchymosen 
und  zu  Hämorrhagien  in  verschiedenen  Organen. 

S.  konnte  die  Specificität  des  von  ihm  gefun- 
denen Bacillus  icteroides  in  unwiderlegbarer  Weise 
noch  dadurch  beweisen,  dass  er  durch  Einimpfung 
der  Gifte  einer  Reincultur  auf  verschiedene  Tbiere 
die  Krankheit  mit  allen  ihren  charakteristischen 
Symptomen  und  Organveränderungen  erzeugte. 
Nachdem  dieses  festgestellt  war,  batte  S.  sogar 
den  Muth,  die  Krankheit  auf  gesunde  Menschen 
zu  übertragen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  creiiie 
15 — 20  Tage  alte  Bonilloncultiir,  die  er  zuvor 
durch  ein  ChaviberUmd'schQs  Filter  flltrirt  und  mit 
einigen  Tropfen  Formaldehyd  sterilisirt  batte,  sub- 
cutan  oder  intravenös  injicirte.  Alle  5 Menschen, 
bei  denen  S.  dieso  Injektionen  machte,  erkrankten 
an  Gelbfieber  mit  all’  den  schworen  Symptomen 
dieser  Krankheit  Mit  einer  gewissen,  nicht  sehr 
beneidenswertben  Befriedigung  registrirt  S.,  dass 
er  an  seinen  Experimentalmenschen  sich  ent- 
wickeln gesehen  habe:  Fieber,  Congestionen, 
Hämorrhagien,  Erbrechen,  fettige  Ehitartung  der 
Leber,  Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen,  Nephritis, 
Anurie,  Urämie,  Ikterus,  Delirien  und  sogar  Collaps. 
Wenn  keiner  der  bedauernswerthen  Kranken  den 
verbrecherischen  Versuch  mit  dem  Leben  bezahlen 
musste.  80  ist  das  nach  des  Ref.  Meinung  nicht 
das  Verdienst  von  S. , dessen  Vorgehen  sich  in 
keiner  Weise  rechtfertigen  lässt. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  Uebertragung 
bei  Thieren  auch  durch  die  Athmungsorgane  gelang. 

Was  nun  die  Sekundärinfektion  anlangt,  so 
scheint  der  Bacillus  icteroides  zu  einer  bestimmten 
Zeit  das  Eindringen  septischer  Mikroorganismen 
in  den  Körper  zu  begünstigen.  Diese  treten  dann 


in  einen  Kampf  ein  mit  dem  Bacillus  icteroides 
und  unterdrücken  ihn,  vernichten  dabei  aber 
gleichzeitig  auch  das  Leben  der  Kranken. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

87.  Ueber  das  Soharlsohdiphtheroid  und 
dessen  Behandlung ; von  Dr.  Max  Hirsob- 

feld.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLIV.  3u.4.  p.289. 
1897.) 

H.  berichtet  über  211  in  der  Zeit  vom  October 
1894  bis  zum  Mai  1890  in  Heubner’s  Klinik 
behandelte  Scharlachkranke.  Er  benutzt  diese  Qe- 
l^nbeit,  um  Heu  bn  er 's  Anschauungen  über 
das  Scbarlachdiphtheroid  und  dessen  leider  immer 
noch  nicht  zu  allgemeiner  Anwendung  gelangte 
Behandlung  mit  Carboisäureeinspritzungen  zu  be- 
sprechen. Nach  H.  kann  man  die  ScharlachniUe 
praktisch  eintheilen  in  solche  mit  einfacher  katar- 
rhalischer oder  follikulärer  Angina  (die  zum  Tode 
führen  kann  durch  schwere  Intoxikation  oder 
Nephritis)  und  solche  mit  der  schwereren  nekro- 
tischen Angina.  Bei  letzterer  lassen  sich  drei 
Typen  unterscheiden : a)  Leichte  Form.  Fieber- 
curve  nicht  unterbrochen.  Schmieriger  Belag  auf 
den  Tonsillen.  Drüsenschwellung.  Gutes  Allge- 
meinbefinden. b)  Pestartige  Form.  Entw'eder  von 
Anfang  an  oder  nach  dem  3.  bis  4.  Tage  hohes 
Fieber.  Zunahme  der  Rachenbeläge.  Stinkender 
Ausfluss  aus  Mund  und  Nase.  Derbe  Schwellung 
der  Drüsen  und  des  periglandulären  Gewebes. 
Schwerster  Ällgemeinzustand.  Bild  der  Septico- 
pyämie.  Prognose  sehr  ungünstig.  Tod  meist 
am  7.  bis  10.  Tage,  c)  Ijentescirende  Form.  Am 
4.  bis  5.  Tage  neuer  Fieberanstieg,  dessen  Ursache 
meist  (falls  Otitis,  Synovitis  u.  s.  w.  ausgeschlossen) 
Lymphadenitis  submaxillaris  ist  Es  besteht  Be- 
lag auf  den  Tonsillen,  Rhinitis.  In  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  kann  Vereiterung  der  Drüsen  und 
Ausgang  in  Heilung  oder  Uebergang  in  die  pest- 
artige Form  eintreten.  Die  Entstehung  dieser  ver- 
schiedenen Formen  erklärt  sich  folgendermaassen. 
Das  (hypothetische)  Scharlachgift  führt  zu  Nekrose 
im  Gewebe  der  Mandeln.  Im  abgestorbenen  Ge- 
webe aber  siedeln  sich  sekundär  Streptokokken 
an.  Ist  die  Nekrose  oberflächlich,  so  werden  die 
Kokken  von  dem  gesund  gebliebenen  Mandel- 
gewebe vernichtet  (Leichte  Form  des  Scharlach- 
diphtheroids.)  Bei  der  lentescirenden  Form  geht 
die  Nekrose  in  die  Tiefe.  Die  Streptokokken  g^ 
langen  in  die  Lymphgefässwurzeln  und  Drüsen. 
Entweder  werden  die  Drüsen  der  Infektion  Herr 
oder  sie  unterliegen,  vereitern.  Bei  der  pest- 
artigen Form  geht  der  nekrotische  Prooess  bis  in. 
die  LympbdrOsen,  die  der  Streptokokkeninvasion 
keinen  Widerstand  zu  leisten  vermögen.  Die  Kokken 
gelangen  in’s  Blut,  das  die  letzte,  leider  meist 
nicht  Stand  haltende  Schutzwehr  des  Körpers 
bildet 

Die  Gefahr  desScbarlachdiphtheroids  liegt  also 
in  der  sekundären  Streptokokken]  ofektion.  Dieso 
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Itot  sich  aber  In  wirksamer  Weise  durch  die 
intratODsillAren  Carboiinjektionen  yerhQten , bcz. 
bekämpfen.  H.  weist  die  Hinfälligkeit  der  gegen 
die  äusserst  empfehlonswerthe  ^handlnng  er- 
hobenen Einwände  nach  und  empfiehlt  nachdrQck- 
lich  ihre  allgemeine  Anwendung.  Bei  der  pest- 
artigen Form  muss  die  Methode  nattirlioh  wirkungs- 
los bleiben. 

Von  den  211  Kranken  H.'s  hatten  15  Searla- 
tina  gravissima  (schwerste  Scharlachintoxikation), 
sie  starben,  und  30  die  einfache  Scharlachangina 
(1  Todesfall  an  Pneumonie  und  Nephritis).  Bei 
166  Kindern  stand  das  Diphtberoid  im  Vorder- 
gründe des  Krankbeitbildes.  Sie  wurden  mit 
Carboliojektionen  behandelt  Von  ihnen  litten  an 
Scarlatina  grayissima  6 (gestorben  6 m lOO^/o), 
an  der  pestartigen  Form  des  Diphtheroids  24 
(gestorben  24  lOO^/i),  an  der  leichten  Form  50 
(kein  Todesfall),  an  der  lentescirenden  Form  86 
(gestorben  26  — 30.2®/j).  Von  den  letzteren 
86  Fallen  sind  17  ausser  Rechnung  zu  setzen 
(13  zu  spät  eingelieferte  und  4 an  Nephritis  yer- 
Btorbene  Kranke).  Von  den  69  yerbleibenden 
sind  also  9 gestorben,  davon  5 an  Complikationen, 
die  durch  die  Carbolinjektionen  nicht  beeinflusst 
werden  konnten.  Es  hat  die  Methode  demnach 
nur  in  4 FlUlen  versagt  Brfickner  (Dresden). 

88.  Polymyositis  aouta  soarlaUnosa;  von 
Dr.  Rothschild.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXVI. 
43.  1897.) 

Ein  7®/4itthr.  Knabe  erkrankte  an  einem  recidiviren- 
den  ^barU^fieber.  Vom  17.  Tage  an  antor  hohem 
cootionirlicben , 3 Tage  anhaltendem  Fieber  üboraos 
heftigo  Gliederschmerzen.  Abwesenheit  einer  Erkran- 
kang  der  inneren  Organe  and  der  Gelenke.  Deutliche 
ßeschrfiokong  der  Bohmorzhaftigkeit  auf  die  Moskulatur, 
und  zwar  zunächst  auf  die  des  rechten  Oberschenkels. 
Später  wurden  erOTflen  beide  oberen  Gliedmaassen,  der 
linke  OberschonkeT  und  (in  geringem  Maasse)  Gesicht, 
Hals  und  Kampf.  Die  einzelnen  erkrankten  Muskeln 
waren  derb,  geschwollen.  Das  Fieber  nahm  vom  20.  bis 
zum  28.  Tage  einen  iotermittirenden  Charakter  an  und 
schwand  am  29.  Tage.  Die  ergriffenen  Muskeln  zeigen 
eine  vorübergehende  Abmagerung.  Nachdem  das  ^nd 
noch  eine  Otitis  media,  Orchitis  und  Purpura  dnrch- 
gemacbt  hatte,  genas  ee  langsam. 

Polymyositis  ist  bei  Scharlach  selten,  häufiger 
bekanntlich  bei  Typhus.  Ob  diese  sekundäre 
Muskelerkrankung  mit  der  sogen,  primären  idio- 
pathischen Polymyositis  acuta  Aebnlicbkeiten  be- 
aitzt,  steht  dahin,  da  fQr  die  sekundäre  Myositis 
die  anatomische  Grundlage  fehlt. 

BrQokner  (Dresden). 

89.  Beitrag  mar  HyositU  oatiiicana  pro- 
gres^ya;  von  Dr.  D.  B.  Boks.  (Berl.  klin,  Wo- 
chenschr.  XXXTV.  41—43.  1897.) 

Boi  einem  von  gosunden  Eltern  stammenden  2Vtjähr. 
Mädchen  batten  sich  an  verschiedenen  Stelloo  des  Körpers 
Tumoren  entwickelt.  Dem  Entstehen  dieser  Tumoren 
waren  beinahe  immer  Traumen  vorausgogangen.  Zu 
gleicher  Zeit  waren  starke  Schmerzen  vorhanden  und 
wurde  öfter  Treber  angegeben.  Schmerzen  und  Fieber 
Med.  Jahrbb.  Bd.  2.57.  Hft.  1. 


versohwanden  ebenso  wie  die  Tumoren  selbst;  nur  blieb 
eine  gestörte  Funktion  des  botr.  Körpertheiles  zurück. 
Diese  Erscheinungen  traten  zu  verschiedenen  Zeiten  des 
Lebens  schubweise  auf,  und  zwar  zuerst  an  den  oberen 
Körportheilen.  Die  Untersuchung  ergab  eine  starke  Be- 
hinderung iu  den  Bewegungen  in  Fdge  Veränderungen 
im  Muskelsystem.  Die  Consistenz  der  Muskeln  war  ver- 
schieden; in  keinem  Muskel  fand  sich  in  allen  seinen 
Theiien  dieselbe  Art  der  Veränderung.  Einige  Muskeln 
(hauptsächlich  der  linke  M.  biceps)  waren  beinahe  ganz 
io  eine  knochenharte  Masse  umgewandelt.  Andere,  wie 
die  MM.  deltoidei,  waren  schlaff  und  atrophisch,  während 
wieder  andere  (MM.  pectorales)  neben  schlaffen  auch  harte 
Thoile  aufwieson,  die  bald  als  runde,  ziemlich  scharf 
umschriebene  Knoten,  bald  als  scharf  umschriebene 
Bündel,  die  allmählich  in  ein  weicheres  Gewebe  über- 
gingen, imponirten.  Während  des  Aufenthaltes  in  der 
Utrechter  ebirurg.  Universitätsklinik  entstanden  in  der 
Ilalsgogond  2Schwellungon  unter  ontzündUchen  Erschei- 
nungen. Die  anfangs  sehr  schmerzhaften,  feeten  Tumoren 
wurden  allmäblich  weniger  ompfiadlich.  Mikroskopische 
Präparate  eines  herausgemeisselten  Stückes  M.  pectoralis 
ergaben  Knochengewebe.  Die  beiden  grossen  Zehen 
waren  klein  und  befanden  sich  in  ziemlich  starker  Valgus- 
Stellung.  Das  Kind  starb  an  Scarlatina.  Die  Sektion 
konnte  nicht  gemacht  werden. 

In  der  Epikriso  zu  diesem  typischen  Falle  von 
progretsiver  ossißeirender  Myotiiia  bespricht  B.  die 
Aetioloffie  dieser  seltenen  Erkrankung.  Er  glaubt, 
dass  die  Krankheit  auf  einer  eongmiialen  /Vödü- 
positioti  beruht,  wie  die  neben  ihr  vorhandene 
angeborene  Mikrodaktylie  beweist.  Letztere  darf 
nicht  als  zufälliger  Befand,  sondern  muss  als  ein 
Symptom  der  Myositis  ossificans  progressiva  an- 
gesehen werden,  das  nicht  immer  anwesend  za 
sein  braucht.  P.  Wagner  (Leipzig). 

90.  Ueber  das  Vorkommen  von  Albnmoien 
im  Harn  bei  akaten  Infektionskrankheiten  dea 
kindlichen  Alters ; von  Dr.  phil.  Paul  Sommer- 
feld. (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXm.  1—3.  p,  193. 
1897.) 

Da  sich  in  der  Literatur  häufig  Angaben  finden 
Aber  das  Vorkommen  von  Albumosen  im  Urin  wäh- 
rend oder  kurz  nach  Infektionkrankheiten  (Schar- 
lach, Diphtherie,  Glasern)  und  da  dem  Vorkommen 
dieser  Körper  eine  gewisse  patbognostisebe  Bedeu- 
tung zuerkannt  wurde,  untersuchte  S.  70  Schar- 
lach- und  30  Diphtheriekranke  nach  dieser  Rich- 
tung. 

Dabei  wurde  die  Vorsicht  gebraucht,  eiweiss- 
haltigen  Ham  ganz  frisch  oder  nach  Aufbewahrung 
auf  Eis  zu  untersuchen,  da  fest  steht,  dass  in  ei- 
weisshaltigem Urin  bei  längerem  Stehen  Albumosen 
sich  bilden  können,  eineThatsache,  die  bei  früheren 
Untersuchungen  wohl  ganz  aus  dem  Auge  gelassen 
worden  ist  und  vielleicht  zu  unrichtigen  Angaben 
geführt  hat. 

Die  genau  durchgefOhrten  Untersuchungen  er- 
gaben nun,  dass  weder  die  oomplicirten  schweren 
Fälle  theilweise  mit  lethalem  Ausgange,  noch  die 
leichten  Erkrankungen  jemals  Albumosurie  er- 
kennen Hessen. 

Man  kann  daher  wohl  mit  Rocht  sagen,  dass 
für  Scharlach  und  Diphtherie  eino  etwa  auftretendo 
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Albumosnrie  irgend  welche  prognontische  Bedeu- 
tung nicht  haben  kann,  wenn  aie  in  100  der  ver- 
schiedenartigst verlaufenden  Fftlle  während  der 
ganzen  Dauer  der  Erkrankung  vollkommen  ver- 
misst wurde.  Claus  (Zwickau). 

01.  Heber  aUmentftre  Olykosnrie  bei  Fie- 
bernden; von  Dr.  H.  Poll.  (Fortschr.  d.  Hed. 
XIV.  13.  1896.) 

Ein  Kranker  mit  akuter  fibrinOser  Pneumonie 
bekam  auf  die  Verabreichung  von  150  g Trauben- 
zucker starke  Olykosurie.  Diese  Beobachtung 
wurde  Veranlassung  fOr  weitere  Untersuchungen 
Aber  alimentäre  Olykosurie  bei  Kranken  mit  fibri- 
nOser Pneumonie,  Typhus,  Scharlach,  Gelenkrheu- 
matismus (Darreichung  gewöhnlich  von  150  g 
Traubenzucker). 

Aus  den  gewonnenen  Resultaten  ergiebt  sich, 
dass  alimentäre  Olykosurie  „bei  akuten  fieberhaften 
Infektionskrankheiten,  und  zwar  insbesondere  bei 
Pneumonie,  leichter  und  in  grosserer  Intensität  auf- 
tritt,  als  bei  weitaus  den  meisten  anderen  Krank- 
heiten, welche  bisher  darauf  geprOft  worden  sind“. 

Patzki  (Leipzig). 

92.  De  ITiypoasotnrie ; sa  väritable  algnl- 
floation  oUniqne;  par  Henry  ReynOs.  (Se- 
maine  mOd.  XVII.  26.  p.  305.  1897.) 

Davon,  der  Hypoazoturie  irgend  welche  dia- 
gnostische Bedeutung  zuzuerkennen,  ist  man  längst 
zurQckgekommen.  R.  hat  noch  zahlreiche  Unter- 
suchungen gemacht;  er  betont  die  Inconstanz  der 
Hypoazoturie  bei  Carcinomen,  ihr  häufiges  Vor- 
kommen bei  den  verschiedenartigsten  anderen 
Krankheiten,  schliesslich  ihr  Auftreten  ganz  unab- 
hängig von  Erkrankungen  bei  mangelhaft  ent- 
wickelten, schwächlichen  Individuen  (congenitale, 
Constitutionelle  Hypoazoturie).  Patzki  (Leipzig). 

93.  Debet  die  Acetonarie;  von  Dr.  Felix 
Hirschfeld.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVII. 
24.  1896.) 

Der  Aufsatz  enthält  eine  kurze  Entgegnung  auf 
AusfQhrungen  v.  Wagner ’s,  dass  Psychosen  mit 
dem  Symptom  der  Aoetonurie  auf  einer  gastro- 
intestinalen Autointoxikation  beruhen  konnten. 

H.  beruft  sich  auf  seine  frOhere  Beweisfflhrung, 
dass  die  Aoetonurie  nur  beim  schweren  Diabetes 
eine  pathologische,  im  Uebrigen  stets  physiolo- 
gische Erscheinung  ist,  die  in  Zusammenhang  steht 
mit  dem  Kohlehydratstoffwechsel : Aoetonansschei- 
dung  bei  kohlebydratfreier  Kost,  Nachlass  der- 
selben bei  genflgend  kohlehydrathaltiger  Kost 

H.  nimmt  an,  dass  bei  jenen  Oeisteskranken 
V.  W a g n e r ’s  die  Ernährung  keine  in  diesem  Sinne 
ausreichende  war,  und  aus  diesem  Grunde  allein 
bei  ihnen  das  Symptom  der  Acetonurie  auftrat 
Patz  ki  (Leipzig). 

94.  Stades  ollniques  ■orleobimismereBpl- 
ratolre ; lee  eohanges  respiratoirea  dsns  l’hemo- 
globlnnrie  paroxystiqae ; par  Albert  Robin 


et  Maurice  Binet  (Arch.  g4n.  de  Hdd.  9. 
p.  263.  Scpt  1897.) 

Bei  einem  42jjthr.  Manne,  der  an  Änfalion  von  Blut- 
farbätoffharncn  Utt  und  bei  dem  während  dieser  Anfälle 
der  Luimeustoffwecbsel  stark  herabgesetzt  war,  nahmen 
R.  und  B.  einen  Aderlass  von  nur  lOcom  Blut  vor.  Durch 
den  geringfügigen  Aderlass  erfuhr  der  LungenstoiTwechsel 
eine  beträchüiche  Steigerung,  die  R.  und  R nicht  auf  eine 
etwaige  Blutveränderung,  sondern  auf  nervöse  Emflüsee 
znrüokführen.  Radestack  (Dresden). 

95.  Sur  la  natore,  la  oause  et  le  mäoanisme 
de  la  oalvitie  vulgaire;  par  R.  Sabouraud. 
(Arm.  de  Dermatol,  et  de  Syph.  VIII.  3.  p.  257. 
1897.) 

Die  gewöhnliche  Kahlköpfigkeit  ist  die  Folge 
einer  chronischen  und  progressiven  seborrboisohen 
Infektion.  Derselbe  Mikrobacillus  verursacht  dis 
Seborrhoe,  die  Alopecia  areata,  die  gewöhnliche 
Kahlköpfigkeit  In  den  Follikel  eingedrungen,  fahrt 
er  zur  Hypertrophie  der  Talgdrüse,  der  die  Atro- 
phie der  Papille  und  das  Absterben  des  Haares 
folgt  Der  Bacillus  siedelt  eich  zwischen  Haar- 
sctuift  und  Haar  an  und  dringt  bis  zur  MOndung 
der  TalgdrOse  vor.  Die  Bacillenoolonie  wird  von 
dem  in  Folge  der  Irritation  wuchernden  Epithel 
eingebettet,  es  bildet  sich  eine  Art  Cyste,  die  sich 
dem  Haare  exoentrisch  anlegt;  es  kommt  gleich- 
zeitig zur  seborrhoischen  Hypersekretion,  die  sehr 
bald  zu  einer  oft  enormen  Hypertrophie  der  Drüse 
fahrt  Um  den  Follikel  bildet  sich  eine  Zellen- 
infiltration, und  die  Papille  atrophirt;  das  Haar 
verliert  sein  Pigment,  sein  Durchmesser  wird  ge- 
ringer und  es  nimmt  den  Charakter  des  Wollhaares 
an,  bis  es  schliesslich  abstirbt  Bei  der  Alopecia 
areata  lässt  sich  derselbe  Vorgang  verfolgen ; der 
einzige  Unterschied  ist  der,  dass  bei  der  Alopecia 
areata  im  Bereiche  des  erkrankten  Fleckes  alle 
Haare  erkrankt  sind,  während  bei  der  Seborrhöe 
sich  zwischen  den  erkrankten  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  gesunde  Follikel  vorfinden.  Die  Sebor- 
rhoe der  sogenannten  unbehaarten  Stellen,  also 
z.  B.  des  Qesichts,  die  Acne  oleosa,  beruht  eben- 
falls auf  einer  Infektion  der  Follikel  durch  den 
Bacillus;  die  Hallen  des  Comedo  enthalten  die 
Reste  verschiedener  Generationen  von  abgestor- 
benen Haaren,  der  Comedo  selbst  zeigt  die  ausser- 
ordentliche Entwickelung  der  Bacillenoolonien. 
Eine  grosse  Anzahl  Fragen  harrt  noch  der  Lösung; 
warum  die  Seborrhöe  im  Centrum  des  Gesichts  be- 
ginnt und  eine  Vorliebe  fOr  die  Nasen-  und  Kinn- 
gegend  behält,  desgleichen  für  die  Stemal-  und 
Interscapuiargegend ; wie  es  kommt,  dass  bei  aus- 
gesprochener Seborrhoe  des  Gesichts  ein  intaktes 
Haupthaar  Bich  vorfinden  kann ; warum  der  Scheitel 
und  die  Schläfengegend  inflcirt  werden,  und  das 
abrige  Haar  lange  erhalten  bleibt.  Die  Unter- 
suchung des  Hauttalges  ergiebt,  dass  er  aus  un- 
zähligen „Cocons“  besteht,  die  aus  Mikrobenoolonien 
gebildet  sind.  Die  reine  Seborrhöe  des  behaarten 
Kopfes  entspricht  der  Seborrhoea  oleosa  des  Ge- 
sichts, die  etwa  hinzutreteiide  Pityriasis  ist  das  Er- 


'-'glc 


VL  Innen  Ibdioin. 


35 


gebniss  Mknudber  Infektion.  Sin  isolirter  „Cooon“ 
oder  ein  Theilchen  abgeeohabten  Sebnma,  mit 
Äether  behandelt  und  nach  Qram-Weigert  ge- 
färbt, zeigt  den  MikrobaciUus  in  Reincultur  und  in 
Uilliarden  von  Exemplaren.  Die  beim  BQrsten 
abfollenden  todten  seborrhoisohen  Haare  sind  von 
verschiedener  Länge  und  ungleichem  Durchmesser, 
alle  haben  aber  die  Eigenschaft,  dass  ihr  Durch- 
meeser  nach  dem  unteren  Ende  zu  abnimmt  ent- 
sprechend der  Abnahme  der  Farbe ; das  Ende  ist 
ein  voller  Bulbus.  Das  Bild  ist  identisch  mit  dem 
des  Haares  bei  Alopecia  areata.  Die  Art  der  sebor- 
rhoischen Infektion  ist  verschieden  und  individuell ; 
häufig  findet  sie  langsam,  allmählich  und  in  an- 
dauernd chronischer  Weise  statt;  in  anderen  Fällen, 
namentlich  bei  jungen  Leuten,  wird  die  chronische 
Art  der  Infektion  durch  akute  Exacerbationen  unter- 
brochen. 

Die  EshlkSpflgkeit  ist  nach  alledem  keine 
Alterserscheinung.  Der  Mikrobe  dringt  nie  bis  zur 
Papille  selbst  vor;  seine  Einwirkung  aufdiesewird 
vielmehr  durch  Toxine  vermittelt  In  Reincultur 
auf  kfinstlichen  Nährboden  gezOchtet,  lieferte 
der  Bacillus  Toxine,  die,  auf  den  Hammel,  das 
Kaninchen,  das  Meerschweinchen  flberimpft,  Haar- 
ausfall erzeugten  ohne  jede  weitere  Krankheit- 
erscheinung. 

S.  zieht  folgende  Schlosse  aus  seinen  Dnter- 
suchungen : 

I.  Der  speciflsche  MikrobaciUus  der  Seborrhoe 
ruft,  in  den  Haarfollikel  eingedrungen,  stets  hervor: 
a)  Hypersekretion  der  TalgdrOse;  b)  Hypertrophie 
der  TalgdrQse;  c)  progressive  Atrophie  der  Haar- 
papille ; d)  Absterben  des  Haares.  Diese  Erschei- 
nungen treten  sowohl  auf  den  behaarten,  wieanden 
sogenannten  unbehaarten,  d.  h.  nur  Wollhaare  auf- 
weisenden, Hautstellen  auf. 

IL  Auf  dem  behaarten  Kopfe  ist  der  Lieblings- 
sitz der  Infektion  der  Scheitel;  die  gewöhnliche 
Kahlköpfigkeit  ist  die  Folge  der  chronischen  Sebor- 
rhoe des  Scheitels,  die  in  gleicher  Stärke  anhält, 
bis  die  Kahlheit  endgOltig  eingetreten  ist. 

HI.  Die  gewöhnliche  Kahlköpfigkeit  ist  dem- 
nach eine  specifische,  scharf  charakterisirte  Krank- 
heit bacillären  Ursprungs.  W e r m a n n (Dresden). 

96.  Ein  Fall  von  Alopecia  unlversalis ; von 
Dr.  M.  Gold  färb.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 
XXIV.  11.  p.  563.  1897.) 

Ein  46jähr.  verheiratheter  Pflasterer  erkrankte  1876 
unter  Kopfschmerzen,  indem  ohne  bestimmteürsacheza- 
erat  am  Scheitel  in  Gestalt  ven  ronden,  sich  rasch  ver- 
grössemden  Stellen  das  Haar  aasfiel;  nach  3 Henaten 
war  der  ganze  Haarwnchs  am  Körper  verschwanden.  Es 
fanden  sich  nur  etwa  10  weissliche  Härchen  von  1 — 3 cm 
Länge  am  Kopfe,  3 am  Kinn,  etwa  10  an  den  Genitalien. 

G.  hält  die  Erkrankang  für  eine  Trophoneurose,  da 
einmal  Kopfschmerz  beetand,  and  ferner  Niemand  in  der 
Umgebung  des  Kr.  während  des  20jähr.  Bestandes  der 
Alopecie  sieb  inficirte,  wie  es  bei  einer  parasitären  Krank- 
heit wohl  za  erwarten  gewesen  wäre.  Änffallond  ist  ferner 
der  rasche  Verlauf  der  Krankheit,  die  binnen  3 Hon.  zum 
völligen  Haarveiloste  föhrte.  W e r m a n n (Dresden), 


97.  Bin  Fall  von  Fama  aorotalis;  von  Dr. 
B.  Le  ick.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXHI.  31. 
1897.) 

L.  theilt  einen  FaU  von  Favus  mit  aus  der  med. 
Universitätsklinik  in  Greifswald,  der  durch  die  Er- 
krankung des  Scrotnm  ohne  gleichzeitigen  Kopf- 
favus  von  Interesse  ist 

Ein  33jähr.  Diener,  der  wegen  schwerer  Lungen- 
tuberkulose und  Haut-  und  Echleunbaut-,  sowie  Nieren- 
blutungen  im  Krankcnhauso  lag,  bemerkte  nach  7wöchigom 
Aufenthalte  einen  bis  dabin  nicht  vorhanden  gewesenen 
Ausschlag  auf  der  Unken  Scrotalhälfte,  der  in  einer  An- 
zahl theils  schwefelgelber,  theils  gelhbräunlichor  liosen- 
bis  erbsengrosser  Scheibchen  bestand  und  als  typischer 
Favus  diagnosUcirt  wurde.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung von  mit  ammoniakhaltigem  Alkohol  verriebenen 
Bröckelchcn  der  Scutula  ergab  nahezu  Reinculturen  des 
Pilzes.  Die  Infektion  war  wahrscheinlich  durch  die  Pilze 
eines  bis  4 Wochen  vor  der  Aufnahme  des  PaL  in  dem- 
selben Zimmer  untergobracht  gewesenen  Kr.  erfolgt  der 
an  Favus  des  Kopfes  und  der  Nägel  gelitten  hatte.  Der 
Umstand,  dass  kein  weiterer  Pat.  angestockt  wurde,  dürfte 
darauf  zurückzuführou  sein , dass  der  Kr.  durch  sein 
Lungenleiden  und  die  profusen  Blutungen  so  geschwächt 
war,  dass  die  anämische  Haut  der  Ansiedelung  und 
Wucherung  des  Pilzes  keinen  Widerstand  entgegen- 
zusetzen  im  Stande  war.  W o r m a n n (Dresden). 

98.  Denuititii  herpetifonnia  Dnliriiig ; von 
Dr.  J.  Bukovsk^.  (Wien.  med. Presse XXX VHI. 
40—42.  1897.) 

B.  theilt  7 Fälle  von  Dermatitis  herpetiformis 
aus  der  lanovsky  'sehen  dermatologischen  Klinik 
zu  Prag  mit  die  mit  den  von  D u h r i n g und  an- 
deren beschriebenen  Fällen  flbereinstimmen.  Alle 
zeigten  den  chronischen  Charakter  mit  Recidiven, 
das  polymorphe,  theils  erythematöse,  theils  vesiku- 
löse, theils  bullöse,  theils  pustulöse,  theils  papulöse 
Exanthem,  das  snm  grösseren  Theile  wie  ein 
Herpes  gmppirt  auftritt.  Alle  Fälle  zeigten  das 
initiale  Fieber,  Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit, 
Schwäche,  Ueblichkeit  nnd  starkes  Jucken.  B.  er- 
örtert im  Anschlüsse  daran  die  Differentialdiagnose 
dieser  Krankheit  die  von  Kaposi  dem  Pemphigus 
eingereiht  wird.  Vom  Pemphigus  ist  sie  deutlich 
unterschieden  durch  den  herpetiformen  Charakter 
und  die  Polymorphie  der  Effloresoenzen,  die  als 
solche  unverändert  bestehen  bleiben,  während  beim 
Pemphigus  auftretende  Knoten  oder  Quaddeln  und 
Knötchen  nur  Vorläufer  bilden,  aus  denen  sich  später 
die  Blason  entwickeln.  Vom  Erythema  exsuda- 
tivnm  multiforme  unterscheidet  sich  die  Dermatitis 
herpetiformis  durch  das  starke  Jucken,  die  Poly- 
morphie und  den  Mangel  einer  bestimmten  Lokali- 
sation des  Exanthems ; endlich  dnreh  den  chroni- 
schen Verlauf. 

Was  die  Aetiologie  der  Krankheit  anlangt,  so 
ist  die  Annahme  eines  infektiösen  Ursprunges  fallen 
gelassen  worden  (auch  in  3 der  beobachteten  Fälle, 
in  denen  von  B.  bakteriologisch  untersucht  wurde, 
waren  keine  Mikroorganismen  naohznweisen) ; die 
hämatologische  Untersuchung  ergab  ebenfalls  kein 
Resultat  Es  bleibt  demnach  nur  die  Annahme 
eines  nervösen  Ursprunges  der  Krankheit  übrig, 
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In  den  von  6.  beobachteten  FAUen  liesa  eich  eine 
gewisse  Symmetrie  der  Eftlorescenzen  feetstellen ; 
in  einem  Falle  trat  Herpes  zoster  hinzu. 

Die  Therapie  ist  g^en  das  Auftreten  der  Reci- 
dire  machtlos.  Innerlich  wurden  Arsen,  Eisen, 
Brom,  Ichthyol,  Ergotin  angewendet,  ftusserlioh 
milde  Salben,  Umschläge,  Einstreuungen,  Bflder. 
Am  besten  bew&hrten  sich  noch  Ichthyolpillen,  Um- 
schläge mit  Burour’scher  Lösung  oder  Iproc.  Resor- 
cinlösung  und  öftere  Bäder.  W e r m a n n (Dresden). 

99.  Ueber  Urticaria  mit  Pigmentbildung ; 
Ton  Dr.  P e t e r R 6 n a.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
XL.  1.  p.  13.  1897.) 

Ein  25iibr.  krtftiger  Mann  suchte  die  Poliklinik  von 
Dr.  Joseph  io  Berlin  ant  wegen  eines  HaoUasschlagos, 
der  ihn  seit  7 Jahren  mit  kurzen  UnterbrechuoMn  fort- 
während durch  heftiges  Jucken  quälte.  Die  Baut  des 
anten  Körpers  sah  wie  scheckig  aus,  indem  dunkel- 
raune  Flecke  überall  mit  alleiniger  Ausnahme  des 
Kopfes  verstreut  waren.  Die  Flecke  hatten  Markstück- 
bis  FüofmarkstückgrÖsse.  Befand  sich  der  Kr.  in  warmer 
Temperatur  oder  schwitzte  er  stark,  so  nahmen  die  braunen 
Flecie  eine  rothe  Farbe  an  und  erhoben  sich  über  dio 
Oberfläche  der  Haut,  zugleich  trat  heftiges  Jucken  auf. 
Sowohl  über  den  Flocken,  wie  auf  der  gesunden  Haut 
lioBS  sich  mit  Leichtigkeit  eine  Urticaria  factitia  hervor- 
rufoD. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  Infil- 
tration in  den  oberflächlichsten  Cutisschiobten  theils  in 
dichter  Anordnung  um  die  Oofässe,  theils  diffus  und  lose 
in  den  Papillen  und  der  subpapUläroo  Zono.  Kerner 
zeigten  sich  ein  Oedem  des  Bindegewebes,  stark  er- 
weiterte Lymphgofässc,  grosso  Lympbspalten,  und  eine 
nur  geringe  Zahl  von  die  Inflltration  begleitenden  Mast- 
zellen  im  Oegensatze  zu  den  Mastzellontumoren  der  Urti- 
caria pigmentosa,  welche  Krankheit  auch  durch  ihr  Auf- 
treten in  frühester  Kindheit,  durch  ihre  Dauer  von  8 bis 
10  Jahren  eine  Bonderstellung  eionimmt  Die  Pigmenti- 
rang  ist  in  dem  Falle  als  eine  Begleiterscheinung  auf- 
zufassen. W e rm  a D n (Dresden). 

100.  A propo«  eraption  oatAoäe 

pathogäoetlqiie,  etode  de  diaignoetio  diffBren- 
tiel;  par  F.  Quiraud.  (Arch.  clin.  de  Bordeaux 
VI.  1.  p.  1.  1897.) 

Bei  einer  Zweitgebärenden,  bei  der  man  die  Sym- 
pbyseotomie  vorgenommen  batte,  um  ein  lebendes  Kind 
zu  erhalten,  und  die  vom  8.  bis  12.  Tage  Fieber  gehabt 
hatte,  trat,  nachdem  sie  4 Tage  hintcroinander  wegen 
Blasenbesobwerden  je  2 Pillen  zu  0.15  Terpentin  to- 
Dommen  hatte,  plötzlich  ein  eigenthümlicber  Ausschlag 
im  Gesicht  auf.  Von  der  Mitte  der  Nasenflügel  zog  beider- 
seits nach  den  äusseren  Augenwinkeln  ein  1 cm  breiter 
rother  Streifen  von  unregelmässiger  Begrenzung  und 
bogenrörmiger  Gestaltung;  ähnliche  Streifen  zeigten  sich 
bald  darauf  am  Kinn,  um  die  Naseolüchor  herum  und 
zwischen  den  Angonbrauon.  Die  ergriffenen  Hautstollen 
fühlten  sich  leicht  geschwollen  und  heiss  an,  und  waren 
weder  spontan,  nochaufDruckschmerzhart.  Nachkurzer 
Zeit  nahmen  diese  Streifen  eine  violettrothe  Färbung  an, 
und  auch  die  von  ihnen  umgebene  normale  Haut  färbte 
sich  ähnlioh.  Diese  Erscheinungen  liessen  alsbald  wie- 
der nach  und  versohwaodeo  allmählich,  so  dass  nach 
3*/t  Stunden  die  Haut  wieder  ihr  normales  Aussehen  dar- 
bet. Kein  Fieber,  keine  Allgomeinerscbeinnngeo. 

0.  erörtert  eingobeod  die  Differentialdiagatwe  dieses 
Exantboms,  das  am  meisten  in  seinem  Aussehen  einem 
Erysipel  glich;  der  Mangel  an  AllgomoincrscbeinuogeD 
Hess  sowohl  diese  Erkrankung,  als  auch  Septikkmie  aos- 
Khliessen.  Charakteristisoh  für  dis  Intozikatioo  mit  einem 


balsaroisohen  Mittel  in  kleiner  Dosis  war  der  raaohe  Ver- 
lauf der  ganzen  Erscheinung,  die  so  geringfügig  sein  kann, 
dass  sie  gar  nicht  bemerkt  wird.  Werm an n (Dresden). 

101.  Ueber  SyphlUs. 

1 ) Ueber  F^bung  von  Organismen  in  s^j^ilUiseken 
Oev^en  und  die  Vrberfragbarkeit  der  Syphtiie  auf  Meer- 
»ehueinehm ; von  Prof.  Döhle.  (Mänchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XUV.  41.  1897.) 

2)  Durata  del  periodo  di  rontagio  della  eifUide ; pol 
Prof.  Roberto  Campana.  (Policlinico  IV.  14.  p.  379. 
1897.) 

3)  Sgphilie  aequise  chex  un  ei^  eomidiri  comme 
hhido-eyphilitique ; par  Le  Pileur.  (Ann.de Dermatol, 
et  de  Sypk  VII.  12.  p.  1455.  1896.) 

4)  Veber  die  MuUiplieiiäi  des  egphiliiiseben  iVimor- 
affekU»;  von  Dr.  Arnold  Sack.  (Berl.klin.  Wchnschr. 
XXXIV.  20.  1897.) 

.5)  Miene  Lokalieation  von  luetierhem  Pritnäraffeki 
der  yaaeneehleimhaui ; von  Dr.  Jacobi.  (DermatoL 
Ztschr.  IV.  3.  p.  407.  1897.) 

6)  Ein  Fall  von  Frimäraffekt  am  Zahnfieiech ; von 
Dr.  8.  Werner.  (Mittheil,  aus  d.  Hamb. Staatskraokon- 
anstalteo  p.  404.  1897.) 

7)  Syphilis  tniVase,  Raeheny  Ohr  und  Auge  und  die 
Behandlung  derselben,  insbesondere  die  Chromvasserkur ; 
von  F.  Bloebaum.  Leipzigl897.  Heusers  Verl.  51  8. 

8)  Pereeption  de  n^uralüm  des  chaneres  avee  un 
seid  doigt,  toueher  unidigüal ; par  P.  A u b o r t.  (Lyon 
med.  XXIX.  14.  p.  471.  1897.) 

0)  Des  antvrysmes  dans  leurs  rapportsateelesyphi- 
Hs;  par  G.  Etienne.  (Ano.  de  Dormatol.  et  de  8yph. 
Vlll.  1.  p.  1.  1897.) 

10)  Syphilisbehandlung  und  Balneotherapie;  von 
Prof.  A.  Noisser.  (Borl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV. 
16.  17.  1897.) 

11) Z>M  choix  (f'tin  traitementmereuriel;  parFour- 
nier.  (Semaine  möd.  Nr.  31.  p.  245.  1897.) 

12)  Quelques  ohservations  sur  les  modificeUions  dis 
sang  per^nt  le  traiiement  de  la  sypküis  par  le  sirum 
par  le  Dr.  A.  Wieoiorowsky.  (Arch.  russee  de 
Patbol.  U.  31.  p.  311.  Mars  1897.) 

1)  1892  hatte  Döhle  Ober  den  Befund  proto- 
plasroatiBcher  Gebilde  in  dem  Sekret  syphilitischer 
OeschwQre,  bez.  im  Oewebesafte  syphilitischer 
EntzQndungen  berichtet;  diese  Gebilde  waren  von 
Terschiedener  Grösse,  lebhafter  Bew*egung  und 
liessen  zum  Theile  als  Bewegungsorgan  kleine 
stäbchenförmige  Geieseln  erkennen.  Dieselben 
Organismen  waren  im  Gewebe,  im  Schanker,  im 
Eodengummi,  im  Hirngummi,  in  Herz-,  Lungen- 
und  Lebergummen  naebzuweisen  bei  Färbung  mit 
einer  Mischung  von  Hämatoxylin  und  Carboi- 
fuchsin  und  darauf  folgender  Differenzirung  mit  Jod 
oder  Chrompräparaten  und  Alkohol.  Die  Kerne 
erschienen  alsdann  mit  Hämatoxylin  gefärbt,  die 
Organismen  stark  roth.  Eine  ZQcbtuog  der  Orga- 
nismen wurde  nicht  vorgenommen.  D.  stelito 
ferner  Impfversuche  mit  syphilitischen  Produkten 
auf  Thiere  an ; Vt  grosse  Stöcke  von  Gummen 
der  Lunge  und  Leber  wurden  unter  die  Bauchhaut 
von  Meerschweinchen  gebracht;  die  Haut  wurde 
darauf  vernäht  und  mit  Celloidin  verklebt  Die 
Heilung  der  Wunde  erfolgte  in  der  Hegel  in  wenigen 
Tagen;  um  das  ImpfstQok  bildete  sich  eine  In- 
filtration, die  nach  4 Wochen  wieder  verschwunden 
war.  Die  Resorption  des  ImpfstQcka  erfolgte  nur 
langsam,  po  dass  nach  3—4  Monaten  noch  ger 
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l#g;«iitliQh  «in  Rest  xu  fflhlen  war.  Die  geimpften 
Thiere  schienen  in  den  ersten  Monaten  Tollkommen 
geetmd;  im  4.  oder  5.  Monate  magerten  sie  ab, 
die  Haare  wurden  struppig,  die  Thiere  wurden 
Bchwftcher,  schleppten  die  Hinterbeine  nach  und 
gingen  nach  8 — 9 Monaten  unter  starker  Abmage- 
rung XU  Grunde.  Die  Sektion  ergab  eine  etwas 
TergrOsaerte  Milz  mit  sehr  starker  rostfarbener 
Pigmentirung,  etwas  geschwollene  LymphdrQsen, 
und  bei  einzelnen  Thieren  eine  Vermehrung  des 
interstitiellen  Gewebes  der  Lunge.  Im  Blute  der 
kranken  Thiere  fanden  sich  die  gleichen  Organis- 
men, wie  sie  bei  Syphilis  nachzuweisen  gewesen 
waren  und  im  Blut  bei  Roseola  syphilitica  vor- 
kamen. Ferner  waren  zahlreiche  rothe  Blut- 
körperchen als  pigmentlose  Scheiben  und  tm- 
gewobnlich  kleine  Blutscheiben  in  grosser  Zahl 
vorhanden. 

Aus  diesem  Blutbefund  und  aus  dem  „typischen 
Krankbeitsverlauf*  nach  Implantation  von  syphi- 
litischem Material  schliesst  D.,  dass  die  Syphilis 
auf  Thiere  übertragbar  sei.  W e r m a n n (Dresden). 

2)  Campana  wendet  sich  gegen  die  all- 

gemein verbreitete  Ansicht,  dass  die  Syphilis  in 
ihrem  tertiären  Stadium  nicht  mehr  infektiös  sei. 
Diese  Meinung  findet,  wie  C.  hervorhebt,  jedenfalls 
in  den  negativen  Ergebnissen  der  experimentellen 
Impfungen  keine  Stütze.  Denn  zu  solchen  Im- 
pfungen werden  gummOse  Produkte  im  Zustand 
des  Zerfalls  verwendet,  wenn  eine  fettige  Degene- 
ration bereits  eingetreten  ist.  In  diesem  Stadium 
aber  haben  auch  tuberkulöse  Produkte  ihre  Ueber- 
impfbarkeit  eingebüest  Für  die  Infektiosität  der 
Syphilis  in  ihrem  tertiären  Stadium  sprechen  ge- 
wisse Fälle,  in  denen  im  tertiären  Stadium  sich 
eine  Adenitis  entwickelt.  Auch  ist  es  gelungen, 
mit  den  Produkten  der  Eothyma  die  Syphilis  zu 
übertragen.  EmanuelFink  (Hamborg). 

3)  Eio  29jäbr.  jooger  Mann,  das  sohwacbaiziDigd 
ood  im  Wachtum  zurückgebliebene,  mit  Zahn-  und 
KDOcbenmiasbildiiDgeQ  behaftete  Kind  syphilitischer 
Eltern,  die  LePileor  beide  behandelt  batte,  und  das 
er  selbst  vom  10.  bis  20.  Jshre  unter  Beobachtung  ge- 
habt batte,  erschien  mit  einem  harten  Schanker  des 
Sulcus  coronarius,  beiderseitiger  indolontor  Leistendrusen- 
schwellung,  ausgebreiteter  papulöser  Roseola,  Plaques 
im  Rachen , auf  der  Zunge  und  ao  den  lippen.  Unter 
<>pecifi8cber  Behandlung  rasche  Beilung. 

Aus  dieser  Beobachtung  ist  zu  schliesson,  dass 
entweder  ein  hereditär-syphilitisches  Individuum 
eich  syphilitisch  infioiren  kann,  oder  dass  die 
Kinder  syphilitischer  Eltern  Erscheinungen  dar- 
bieten, die  man  nach  Fournier  als  parasypbi- 
litische  aufzufassen  bat  und  die  durchaus  nicht 
Zeichen  einer  vorhandenen  Immunität  sind. 

4)  Bei  einem  22jähr.  anämischen  Monsobon  war  die 
Haut  des  Bauches  und  der  Genitalien  mit  Kratzstellcn 
bedeckt  die  von  Scabies  horrührtcu.  Auf  dem  Hoden- 
sack, unterhalb  der  Peuiswurzel,  auf  dem  Penisrücken, 
am  freien  Rande  des  Präputium  und  am  Sulcus  corona- 
rius  verschiedene  Epitbelacfekte.  Bei  dem  letzten  (Koitus 
vor  8Tagen  sollten  am  Glied  schon  einige  winzige  Kratz- 
ftellea  vorhanden  gewesen  eein.  Die  Scabios  und  die 


Erosioueu  heilten  bis  auf  die  am  Sulcus  befindliohen  in 
wenigou  Tagen.  Nach  8 Tagen  brachen  einige  der  schon 
verheilten  Wunden  wieder  auf  und  bildeten  speckige 
Goschwüro;  nach  weiteren  8 Tagen,  etwa  3 Wochen  nach 
dem  (Joitus,  Induration  zweier  Geschwüre  auf  dem  Penis- 
rücken;  io  der  5.  Woche  Induration  der  am  Rande  des 
Präputium  gulogenon  Erosionen;  Endo  der  6.  Woche 
deutliche  Induration  der  im  Sulcus  befindUchen  Ero- 
sionen, denen  auch  dio  übrigen  Geschwüre  am  Scrotum 
folgten,  so  dass  Kode  der  6.  Woche  15  vorBohiedeno, 
scharf  abgogrenzte,  koorpelhartoPrimärafroktevorhaodou 
waren.  Starke  Sohwollung  und  Induration  der  Loisten- 
drüsen. 

Das  Auftreten  eines  fünfzohnfachon  Initialaffektoa 
lasst  die  Annahmo  einer  gleichzeitigen  Impfung  für  alle 
PrimärafTekte  nicht  zu;  es  muss  vielmehr,  da  2 Sklerosen 
schon  3 Wochen  nach  dom  Coitus  deutlich  waren,  andere 
wiederum  erst  Ende  der  6.  Woche  auftrateo,  an  eine 
nachtröglicho  Verimpfung  und  Verschleppung  des  syphi- 
litischen Giftes  von  den  teim  Coitus  infleirten  Stellon  auf 
die  durch  Kratzen  vorbereitete  Umgebung  angenom- 
men worden.  Es  hat  demnach  eine  Autoinoculation  statt- 
gefunden  zu  einer  Zeit,  zu  der  der  Körper  noch  nicht 
durchseucht  war. 

5)  Ein  .SOjähr.  Sergeant  klagte  seit  6 Wochen  über 
Schmerz  und  Verstopfung  der  rechten  Nasenbüble,  die 
schleimig-eiterige«  Sekret  entleerte.  Dio  mittlere  Muschel 
zeigte  eine  diffuse  Anschwellung  und  Röthuog;  dio 
Schleimhaut  war  von  pelzigem  Aussehen.  Vom  mittleren 
Drittel  an  erschien  dio  Muschel  ulcerirt  und  mit  schmie- 
rigem gelblichen  Belag  bedeckt;  mittels  der  Sonde  lioss 
sich  eine  deutliche  Infiltration  nacbwelson,  die  sich  nach 
hinten,  median  bis  an  das  Septum,  nach  unten  bis  auf  die 
untere  Muschel  erstreckte. 

Am  Kieferwinkel  dentlicho  indurirto  Drüsensobwcl- 
luog.  Roseola  über  dom  ganzen  Körper  mit  Ausnahme 
des  Gesichts. 

Die  Art  der  .Ansteckung  konnte  nicht  mit  Sicherheit 
ennittelt  werden ; vielleicht  hatte  die  Uebertragung  durch 
ein  Taschentuch  oder  durch  Schnupftabak,  der  in  den 
niederen  Wirthsebafton  den  Gästen  zur  beliebigen  Ver- 
fügung steht,  stattgefundeo. 

6)  Eine  38jähr.  Arbeiterin  wies  eine  derbe  Anschwel- 
lung der  linken  oberen Geaichtsbälftc  auf;  unter  domKic- 
ferwinkel  beiderseits  je  ein  taubeneigrosses,  harte«,  nicht 
bewegliches  Driisenpacket.  Die  Kronen  der  oberen  Zähne 
fehlten  sämmtlich;  überall  nur  Wurzelstümpfo;  Zahn- 
fleisch gewulstet  und  ao  den  Alveolarrändem  eiternd. 
Unter  dem  Frenulnm  der  Oberlippe  war  das  Zahnfleisch 
der  linken  Oberkioferhälfte  bis  zum  1.  linken  Molarzahn 
achinkeofarhen.  hart  and  verdickt,  mit  mehreren  fiachen 
graubelegten  Geschwüren;  der  Zabofleischerkraokung 
gegenüber  fand  sich  io  der  Mitte  der  Oberlippe  ein  stark 
vorspriogoodos,  kirschkomgrosses . typische«  Initial- 
geschwür  mit  schinkenfarbiger  Umgebung  und  dicker 
schwarzer  Borke  in  der  Mitte;  die  Induration  erstrockte 
sich  */tcm  weit  auf  dio  Haut  dos  FUtrum  der  Oberlippe. 
Nacken-  und  Leistendrüsen  stark  geschwollen;  aus- 
gebroitetes  maculo-papulösos  Syphilid  und  Papeln  an  den 
SühleimhäuteD.  Nach  4wöohiger  Schmierkur  Heilung. 

Der  Initialaffekt  sass  ani  Zahnfieiscb,  der  Schanker 
der  Oberlippe  war  als  Abklatsohscbankcr  zu  betmebteo. 
Dio  Art  der  Infektion  licss  sich  nicht  feststelleo.  Das 
Zahnfleisch  war  in  Folge  des  Aufsitzens  oines  künstlichen 
Gebisses  auf  den  Wurzelstümpfen  sehr  verletzlich  und 
leicht  blutend.  W e r ro  a n n (Dresden). 

7)  Bloebaum  giebt  in  seiner  mit  einer  er- 
staunlichen FlOebtigkeit  geschriebenen  Schrift  eine 
Pathologie  der  luetischen  Erkrankungen  der  Nase, 
des  Rachens,  dee  Obres  und  des  Auges.  Die  Dar- 
stellung ist  nach  keiner  Richtung  bin  befriedigend, 
weder  in  Bezug  auf  die  Form,  noch  was  den  In- 
halt anlangt  Wer  dieses  Capital  der  Syphüodologie 
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nicht  genau  kennte  der  wird  sein  Wissen  aus 
diesem  „Werke^^  schwerlich  erheblich  bereichern 
können.  Emannel  Fiok  (Hambaig). 

8)  Aubert  empfiehlt,  die  Induration  eines 
Schankers  durch  Beföhlen  mit  einem  Finger  xu 
constatircn  an  Stellen,  an  denen  die  Anwendung 
von  2 Fingern  schwierig  oder  unml^lich  ist;  es 
kommen  dabei  namentlich  die  Schanker  der  Vulvo- 
Vaginalgegend  in  Betracht.  Meist  sind  sie  nur 
wenig  entwickelt  und  weisen  eine  nur  geringe 
Induration  auf,  doch  l&sst  diese  sich  deutlich  als 
fremde  Einlagerung  in  das  Oewebe  nacbweisen, 
wenn  man  den  leicht  befetteten  Zeigefinger  mit 
der  Palmar*  oder  der  Nagelfläche  darüber  hin*  und 
herfflbrt;  man  fühlt  alsdann  deutlich  den  indurirten 
Hand  des  Schankers.  An  den  Labien,  an  der 
Urethra,  am  Yestibulum  ist  die  Induration  durch 
Anpresseu  des  Schankers  gegen  den  Schambogen 
mittels  der  Fingerspitze  leicht  festzustellen.  Auch 
der  Schanker  des  Collum  uteri  lasst  eich  mit  einem 
Finger  fühlen,  doch  wird  er  besser  durch  das  Spe- 
culum  diagnosticirt 

Beim  Manne  kann  man  diese  Methode  ebenfalls 
mit  Vortlieil  anwenden,  indem  man  die  Genitalien 
in  die  linke  Hand  nimmt  und  den  rechten  Zeige* 
finger  sanft  von  den  gesunden  auf  die  kranken 
Hautstcllen  herüberfObrt.  In  gleicher  Weise  lässt 
sich  die  Induration  des  Lippenschankers  feststellen. 

9)  Unter  2000  Fällen  von  Aneurysmen,  die 
£ t i c n n e aus  der  Literatur  zusamrocngestellt  bat, 
einschliesslich  8 noch  nicht  verOCrcntUcbter  Fälle, 
liessen  sich  nur  240  verw'erthen,  in  denen  die 
Frage  nach  vorausgegangener  Syphilis  gestellt 
worden  war.  In  166  von  diesen  Fällen  war 
Syphilis  naebzuweisen  gewesen  « 69^/o.  Dieser 
Procentsatz  entspricht  dem  mittleren,  aus  den  ver* 
schiedenea  bereits  verüfTentlichten  Zusammen- 
stellungen gewonnenen  von  70®/o-  Vermuthlich 
ist  die  Lucs  aber  noch  weit  häufiger.  Jedenfalls 
spielt  sie  eine  grosse  Rollo  bei  der  Entstehung  der 
Aneurysmen.  Alkobolismus  war  in  28  Fällen  als 
Ursache  naohzu weisen,  Malaria  in  8 Fällen,  Gelenk- 
rheumatismus in  7,  Typhus  in  5,  Pneumonie  und 
Variola  in  2,  Scharlach,  Gicht,  Dysenterie,  Erysipel 
in  je  einem.  28mal  waren  Erscheinungen  mani- 
fester Syphilis  vorhanden  (•  H®/©)*  Der  anato- 
mische Befund  einer  syphilitischen  Gefässerkran- 
kung,  das  klinische  Bild  der  Entwickelung  der 
Aneurysmen  und  besonders  der  günstige  Einfluss 
der  antisyphilitischen  Behandlung,  Ober  den  E. 
3 eigene  Beobachtungen  mittheilt,  sprechen  in 
vielen  Fällen  für  den  Zusammenhang  der  Erkran- 
kung mit  der  Syphilis.  Was  die  Zeit  anlangt,  die 
verstreicht  zwischen  der  Infektion  und  dem  Auf- 
treten dee  Aneurysma,  so  betrug  sie  in  10  Fällen 
zwischen  1 — 5 Jahre,  in  18  Fällen  5 — 10,  in  10 
10—15,  in  14  16 — 20,  in  13  20 — 25,  in  6 mehr 
als  25  Jahre. 

Es  fragt  eich  nuu , ob  zwischen  dem  Aneu- 
rysma nach  Syphilis  und  dem  auf  anderer  Ursache 


beruhenden  Unterschiede  bestehen  ? Was  das  Alte^ 
der  Kranken  anlangt,  so  erscheint  das  syphili- 
tische Aneurysma  in  früheren  Jahren  als  das  nicht- 
syphilitische,  und  zwar  häufiger  zwischen  dem 
20.  und  30.  Jahre;  auch  noch  zwischen  30  und 
40  Jahren  finden  sich  weit  mehr  Fälle  bei  Syphili- 
tikern. Hinsichtlich  der  Form  dee  Aneurysma  ist 
hervorzuheben,  dass  bei  31  multiplen  Aneurysmen 
die  syphilitischen  mit  24  überwogen.  Histologisch 
lässt  eich  noch  kein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  syphilitischem  und  nichtsyphilitischem 
Anetirysma  machen.  Auch  was  die  Behandlung 
anlangt,  so  ist  der  Erfolg  nur  bedingt  für  die 
Diagnose  zu  verwertheo,  da  es  ebenso  syphilitische 
Aneurysmen  giebt,  die  durch  die  specifische 
handlung  nicht  gebessert  wurden,  als  es  Fälle  von 
nichtsyphilitisohen  giebt,  in  denen  durch  Jodkalium 
eine  Besserung  erzielt  wurde.  Vermuthlich  kommt 
es  auf  die  Art  der  lAsion  der Gofässwand  an;  eine 
gummöse  Infiltration  kann  durch  spedfisebe  Be- 
handlung zum  Schwund  gebracht  werden , ohne 
Sklerose  zu  binterlassen,  so  dass  die  Gefässwand 
ihre  frühere  Elasticität  wieder  gevrinnt 

Eine  dritte  Frage:  ist  das  Aneurysma  bei 
Syphilitikern  wirklich  syphilitischer  Natur  oder 
ist  es  als  eine  parasypbilitische  Erkrankung  auf- 
Eufassen,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit beantworten. 

10)Neisser  führt  etwa  Folgendes  aus ; Das 
Quecksilber  allein  wirkt  auf  das  Syphilisgift  selbst 
und  ist  das  einzige  Mittel,  das  den  Verlauf  der 
Krankheit  beeinflussen  kann.  Es  hat  auch  eine 
Heilwirkung  auf  die  durch  das  Syphilisgift  ge- 
sebafrenen  Krankheitprodukte  und  auf  die  von  den 
Sypbilistoxinen  herrührenden  Symptome;  aber 
diese  Heilwirkungen  können  auch  durch  andere 
Mittel,  speciell  durch  Jod,  in  gewisser  Weise  er- 
zielt werden.  Der  Einfluss  des  Quecksilbers  auf 
das  Syphilisgift  selbst  ethellt  aus  seiner  Einwir- 
kung auf  die  Vererbungsfähigkeit  der  Krankheit, 
die  auf  die  Frucht  übergeht,  ohne  dass  Syphilis- 
neubildungen  in  dem  Körper,  speciell  in  den 
Generationorganen,  nachweisbar  sind.  Ferner  wird 
der  Verlauf  der  Syphilis  ganz  besonders  günstig 
beeinflusst,  sobald  der  Kranke  auch  nur  eine 
Qiiecksilberkur  durchgemacht  hat.  In  keinem 
Stadium  der  Syphilis  kann  die  Quecksilberbehand- 
lung entbehrt  werden ; vorhandene  tertiäre  Erschei- 
nungen werden  zwar  durch  Jod  beseitigt,  Recidive 
können  aber  nur  durch  Quecksilber  verhütet  wer- 
den. Es  muss  demnach  mit  der  Qiiecksilberbehand- 
lung  so  lange  fortgefahren  werden,  als  man  Grund 
zu  der  Annahme  hat,  dass  noch  SyphUisgift  im 
Körper  vorhanden  ist. 

Das  Jod  ist  ein  wirklicher  Heilfaktor  nur  bei 
tertiären  Processen,  in  der  Frühperiode  ist  es  bei 
periostalen  Symptomen  und  bei  den  uloerösea 
Formen  der  „Syphilis  maligna“  angezeigt;  un- 
bedingt Dothwendig  ist  es  neben  dem  Quecksilber 
bei  allen  syphilitischen  Processen  in  den  Organen| 
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die  der  direkten  Unterenohung  durch  Inspektion 
nicht  zugänglich  sind  und  bei  denen  deshalb  die 
tertiäre  Natur  der  Veränderungen  nicht  ausgeschlos- 
sen werden  kann,  wenn  sie  auch  schon  in  den  ersten 
Jahren  auftreten,  so  namentlich  bei  Hirnlues. 

Die  Wirkung  der  Schmierkur  kommt  haupt- 
sächlich zu  Stande  durch  die  Verdunstung  des  auf 
der  Hautoberfläohe  verstrichenen  und  daselbst 
liegenbleibenden  Quecksilbers  und  das  Eindringen 
dieses  Dunstes  in  den  KSrper  durch  die  Lungen- 
und  Hautathmung ; die  in  die  Follikel  eingerieboncn 
QuecksilberkQgelchen  werden  mehr  oder  weniger 
chemisch  verarbeitet  und  allmählich  resorbirt,  das 
in  der  obersten  Hornschichtlage  vertheilte  Queck- 
silber kommt  Oberhaupt  nicht  zur  Resorption. 
Jedes  Abwiscben,  Abbaden,  Abseifen,  Abtrocknen 
der  Haut  beseitigt  demnach  eine  grosse  Anzahl 
QuecksilberkOgelchen,  besonders  schädlich  wirken 
Schwefelbäder,  die  unlösliches  Schwefelqiiecksilber 
erzeugen.  Die  Wirkung  der  Schmierkur  wird  also 
durch  diese  Verfahren  vermindert;  nur  durch 
Steigerung  der  Einreibungsdosis  kann  der  in  dieser 
Hinsicht  nachtheilige  Einfluss  der  Bäder  wieder 
beseitigt  werden.  Dm  daher  die  Einwirkung  der 
Schwefel-,  Sool-  und  anderen  Bäder  auf  den  Stofl- 
wechael,  die  wesentlich  nur  bei  hoben  Tempera- 
turen gleichwie  bei  Schwitz-,  Wasser-  oder  Luft- 
bädern zur  Geltung  kommt,  bei  Quecksilberkuren 
zu  benutzen,  ohne  die  Quecksilbermenge  zu  ver- 
mindern, ist  es  vortheilhaft,  die  Injektionmethode 
an  Stelle  der  Schmierkur  anzuwenden.  Der  gOn- 
stige  Einfluss  balneologischer  Behandlung  bei  der 
Quecksilberbehandlung  beruht  aber  in  der  Haupt- 
sache darin,  dass  in  Badeorten  die  äusseren  Be- 
dingungen für  eine  Syphilisbehandlung  besonders 
günstig  sind;  ohne  Bäder  würden  die  Badeorte 
sicherlich  das  Gleiche  leisten.  Auf  eine  gründ- 
liche, möglichst  energische  und  doch  mit  Sicher- 
heit unschädliche  Queckailberbebandlung  kann  aber 
nicht  genug  Gewicht  gelegt  werden.  Von  den  bei 
jedem  Kranken  im  Laufe  der  ersten  3 — 4 Jahre 
6 — Smal  zu  wiederholenden  Quecksilberkuren  soll, 
wenn  irgend  mOglich,  nicht  nur  die  erste  Kur,  die 
bekanntlich  die  allerwichtigste  ist,  sondern  es 
BoUen  noch  2 oder  3 andere,  jedes  Jahr  eine,  in 
einem  Badeorte  oder  in  einer  Heilanstalt,  am 
liebsten  mit  Zubülfenahme  der  Hy drobalneotherapie, 
vorgenommen  werden. 

Es  ist  ferner  der  Umstand  in  Betracht  zu 
ziehen,  dass  bei  gleichzeitiger  Quecksilber-  und 
Bäderbehandlung  eine  reichliche,  vielleicht  ge- 
steigerte Ausscheidung  von  Quecksilber  stattfladet 
und  auch  eine  Neoansscheidung  von  Quecksilber 
eintritt,  nachdem  sie  anscheinend  schon  aufgehOrt 
hatte.  Nützlich  kann  eine  möglichst  schnelle  Be- 
freiung des  Körpers  vom  Quecksilber  sein  bei 
merkurieller  Kachexie  oder  bei  Örtlicher  Hydrargy- 
rose,  ferner  in  Fällen,  in  denen  der  durch  die 
Oewohnung  an  das  Quecksilber  für  die  Heilwir- 
kung unempfänglich  gewordene  KOrper  für  eine 


neue  Kur  vorbereifet  werden  soll.  Schädlich  ist 
aber  dieses  Vorgehen,  wenn  eine  möglichst  lange 
Quecksilberwirkung  auf  das  vielleicht  latente 
Syphilisgift  nOthig  ist.  Es  besteht  jedoch  die 
Möglichkeit,  dass  auch  in  solchen  Fällen  das  unter 
dem  Einfluss  der  Balneotherapie  lebhafter  oirku- 
lirende  Quecksilber  besser  zur  Wirksamkeit  gelangt 
und  dass  das  entsprechend  frei  gemachte  Virus  der 
Einwirkung  des  Quecksilbers  zugänglicher  ist. 

Die  verschiedenen  Bäder  dürften  nach  alledem 
gleichwerthig  und  in  allen  Stadien  der  Syphilis 
angezeigt  sein,  vorausgesetzt,  dass  die  Kuren  unter 
der  Leitung  eines  tüchtigen  Arztes  vorgenommen 
werden.  Was  die  angebliche  Fähigkeit  der  Schwefel- 
bäder, einen  Prüfstein  für  die  eingetretene  Genesung 
zu  bilden,  anlangt,  so  besteht  sie  nicht,  da  latente 
Syphilis  durch  Bäder  so  unregelmässig  und  un- 
sicher zum  Vorschein  kommt,  dass  ein  negativer 
Ausfall  diagnostisch  nicht  zu  verwerthen  ist. 

Ist  die  Syphilis  mit  anderen  Krankheiten  com- 
binirt,  Diatotes,  Nephritis,  schwerer  Malaria, 
Scrofulo- Tuberkulose,  Gicht  n.  s.  w. , so  wird 
natürlich  die  Durchführung  der  Qiiecksilberkur  an 
einem  solchen  Badeort  angezeigt  sein,  an  dem  für 
die  complicirende  Krankheit  günstige  Heilfaktoren 
bestehen. 

Von  den  Trinkkuren  ist  zu  bemerken,  dass  der 
Schwefelgehalt  eines  Wassers  günstig  auf  die  Ver- 
hütung merkurieller  Enteritis  wirken  kann ; Koch- 
salz befördert  die  Verarbeitung  des  Quecksilbers, 
die  Diurese,  die  Quecksilberausscheidung  und  den 
Stoffwecbselumsatz.  Womiann  (Dresdenl. 

1 1)  Die  Verabreichung  der  üblichen  Mittel  per 
OS  hat  nach  Fournier  folgende  Vortheile:  1)  die 
Sache  ist  sehr  einfach,  2)  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  werden  die  Mittel  von  Mund  und  Verdauungs- 
kanal gut  vertragen,  3)  die  Methode  hat  eine  mitt- 
lere Wirksamkeit.  Die  ßinreiiunyen  haben  folgende 
Vortheile:  1)  sie  sind  sehr  wirksam,  2)  sie  schonen 
den  Darmkanal,  3)  sie  lassen  den  Magen  frei  für 
andere  Medikamente,  die  nebenbei  von  Vortheil 
sind  (Fe,  As,  Leberthran,  Brom,  Jod) ; sie  haben 
aber  folgende  Nachtbeiie : 1)  sie  sind  unbequem  und 
schmutzig,  2)  sie  sind  nicht  zu  verheimlichen, 
3)  sie  haben  ungleichen  Erfolg,  weil  sie  ungleich 
ausgeführt  werden,  4)  sie  machen  leicht  Stomatitis. 
Die  täglichen  Einspritzungen  löslicher  Hg -Salze 
haben  folgende  Vortheile:  1)  sie  sind  wirksam  und 
zwar  in  mittlerem  Grade,  2)  sie  schonen  Darm 
und  Magen,  3)  sie  erlauben  nebenbei  Medikamente 
per  OS  zu  verabreichen.  Sie  haben  aber  auch  Nach- 
theile: 1)  sie  machen  Schmerzen  und  Schwellungen 
an  der  Injektionstelle,  2)  sie  sind,  weil  lange  Zeit 
hindurch  täglich  nOthig,  ausserhalb  des  Kranken- 
hauses fast  unausführbar.  Die  selteneren  Ein- 
spritzungen unlöslicher  Mittel  sind  die  wirksamste 
Methode,  aber  sie  machen  1)  Stomatitis,  2)  lokale 
Storungen.  400  Injektionen  (je  0.05  Calomel)  hatten 
zu  sehr  heftige  Schmerzen,  >/,  unerträglich  zu 
nennende  Schmerzen  im  Gefolge. 
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Unter  diesen  Methoden  ist  nun  je  nachdem 
SU  wählen.  Die  Anzeigen  werden  gegeben : 

1)  Durch  die  Person  des  Kranken,  nach  Uaassgabe 
seiner  Verdauungsorgane,  seiner  Zähne,  seiner 
socialen  Stellung  und  Beschäftigung  (z.  B.  Arbeiter, 
Soldaten,  Reiter  kennen  nicht  gespritzt  werden). 

2)  Durch  die  Art  der  Symptome:  die  gewöhnlichen 
leichten  Symptome  sind  „innerlich“  (par  ingestion), 
die  ernsteren  mit  Einreibungen  (z.  B.  Iritis),  die 
schwersten  mit  Injektionen  zu  behandeln.  Zu 
letzteren  gehören  tuberkulo-uloeröse  Syphilide,  ver- 
breitete gummatOse  GesohwOre,  Syph.  maligna 
praecor,  Phagedänismus , Laryngitis  gummatoea. 

3)  Durch  die  Erfahrungen  der  Kranken  selbst,  wenn 
sie  schon  Kuren  gebraucht  haben.  4)  Durch  gleich- 
zeitig indioirte,  andere,  innerlich  zu  verabreichende 
Medikamente.  5)  Je  nachdem  die  Absicht  ist,  be- 
stehende Symptome  zu  beseitigen  oder  die  Dia- 
these  zu  bekämpfen.  Fflr  das  Traitement  prolongO 
eignet  sich  nur  die  Methode  par  ingestion:  a)  weil 
eie  einfach  und  bequem  ist ; b)  weil  eie  (bei  mitt- 
leren Dosen)  Magen  und  Darm  schont ; diese  sind 
fOr  die  verlängerte  Behandlung  wirksamer  als  grosse 
Dosen,  die  nur  provisorisch  wirken  und  nicht  lange 
angewendet  werden  kOnnen ; c)  weil  sie  sonst  keine 
Unannehmlichkeiten  hat,  wie  sie  den  Friktionen 
und  Injektionen  anhaften ; d)  weil  sie  mit  den  ver- 
schiedenen socialen  und  professionellen  Verpflich- 
tungen des  Lebens  sich  verträgt 

Schliesslich  giebtes  empiristisebe  Indikationen, 
nach  denen  man  zu  wählen  hat  Die  häufig  reci- 
divirende  Olossitis  deaquamativa  heilt  am  schnell- 


sten dnreh  Injektionen  (wöchentlich  Imal  Calo- 
mel).  Schwangeren  und  Kindern  bekommen  Ein- 
reibungen besser  als  Pillen.  Olossitis  byperplastioa, 
alte  tuberkulöse  Syphilide,  tertiäre  Visceropathien 
und  Ophthalmien  werden  besser  durch  Inunk- 
tionen,  als  durch  Pillen  geheilt 

tV’  e r t h e r (Dresden). 

12)  Wieniorowsky  injicirte  bei  demselben 
Kranken  Serum  von  alten  Syphilitikern  mit  Con- 
dylomen, sowie  solches  von  Syphilitikern  mit 
QummigeschwOlsten.  Das  1.  Mal  wurde  die  Be- 
handlung am  Ende  der  2.  Inoubationzeit  während 
der  Entwickelung  der  ersten  Allgemeinerscheinun- 
gen begonnen,  das  2.  Mal  2t/|  Monate  nach  dem 
Verschwinden  der  ersten  Krankheiterscheinungen, 
als  eine  neue  Roseola  auftrat.  Das  von  dem  mit 
Qummigeschwfilsten  behafteten  Kranken  gewon- 
nene Serum  wirkte  stärker  auf  das  Blut  Schon 
nach  den  ersten  Einspritzungen  war  eine  Vermeh- 
rung der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämo- 
globins zu  bemerken  und  in  den  meisten  Fällen 
eine  Verminderung  der  weissen  Blutzellen.  Es 
bestand  demnach  hinsichtlich  des  Verhaltens  des 
Blutes  bei  gewöhnlicher  Quecksilberbehandlung 
eine  gewisse  Analogie,  wenigstens  so  lange,  als 
das  Quecksilber  noch  keinen  zerstörenden  Einfluss 
auf  das  Blut  ausgeObt  hat,  wie  ec  mitunter  be- 
obachtet wird,  nachdem  die  syphilitischen  Er- 
scheinungen zum  Schwinden  gebracht  sind.  Das 
Serum  scheint  schneller  und  ohne  Qble  Neben- 
erscheinungen seine  Heilwirkung  zu  entfalten. 

V e r m a n n (Dresden). 
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102.  Ueber  die  Bereohtigneg  und  Teohoik 
der  operatlyen  Behandlung  der  Geb&rmutter- 
rüokw&rtebeogaDgen ; von  W.  RQhl  in  Eibach- 
Drillenberg.  (v.  Volk  mann  ’s  Samml.  klin.  Vortr. 
N.  F.  Nr.  185—86.  1897.) 

Im  1.  Abschnitte  seines  Vortrags  bespricht  R. 
die  Rerechtigung  der  Operation  der  Oeb^mutter- 
rQokwartsbeugungen,  sowie  die  einzelnen  Methoden 
der  Operation.  Da  letztere  aus  den  zahlreichen 
Veröffentlichungen  und  Verhandlungen  gynäkolo- 
gischer Gesellschaften  und  Congresse  allgemein 
Irakannt  sind  undR  nichts  wesentlich  Neues  hinzu- 
fügt,  braucht  Ref.  nicht  näher  darauf  einzugehen. 
Nur  sei  auch  hier  betont,  was  in  in*  und  auslän- 
dischen Kritiken  R.’scher  VerOfifentlicbungen  schon 
hervorgehoben  ist,  dass  bei  der  ohnehin  schon  auf- 
fallend grossen  Zahl  von  1100  in  8 Jahren  in 
einem  kleinen  Orte  beobachteten  Retroflexionen 
nicht  weniger  als  365  Frauen  operativer  Behandlung 
unterzogen  worden  sind.  Es  geht  dies  jedenfalls 
Aber  das  Maass  hinaus,  das  Gynäkologen  radi- 
kalster operativer  Richtung  fOr  angemessen  halten 
werden. 

Unter  den  365  Fflllen  beftnden  sich  12  Ventro- 
hxationen,  10  Alexander-Alqui^’scheOpera- 


tionen,  270  Vaginofixationen,  6 Annähungen  der 
runden  Mutterbänder  an  die  Scheide  nach  Wert- 
heim, 15  Verkürzungen  der  Lig.  sacrouterina 
nach  Sänger. 

Im  2.  Abschnitte  l>ehandelt  R.  die  Gründe  der 
Misserfolge  der  vaginalen  Retroflexionoperationea 
(er  selbst  opehrte  13  eigene  Rückfälle  nach  Vagino- 
flxation !}  und  giebt  dann  eine  eigene  abgeänderte 
Methode  an,  die  in  2 Theile  zerfällt:  1)  in  die 
Fixirung  der  Gebärmutter  selbst,  2)  in  die  Neben- 
operationen. 

Nach  EroffDung  der  Scheide  durch  Längsschnitt, 
Ablösung  der  Blase,  Eröffnung  des  Bauchfells  durch 
Querschnitt  möglichst  nahe  au  der  Gebärmutter,  Tren- 
nung etwaiger  Verwachsunmn  u.  s.  w.  werden  die  za 
vereinigenden  Stellen  der  Gebärmutter-  und  Scheiden- 
wand  derart  gewählt,  dass  die  gröastmögliche  Aooäho- 
rang  der  Gebärmutter  an  die  normale  Lage  und  die  grösst- 
mögliche  Beweglichkeit  der  Gebärmutter  durch  dio 
Operation  erzielt  wird.  5 mm  oberhalb  der  Stelle  an  der 
vorderen  Gebärmuttorwand  wird  das  BauobfeU  mit  fort- 
laufender Darmsoidonnaht  an  die  Gebärmutter  angenäht, 
dann  dio  Blase  darunter  genäht,  darauf  dio  Muskulatur 
der  vorderen  Oebärmutterwand  {IVt— 2 cm  oberhalb  des 
inneren  Muttermundes)  in  elliptischer  Form  frei  präparirt 
und  die  Scbeidenwaod  hier  ohne  Spannung  angenäht ; 
zur  Stütze  dieser  Naht  dienen  zwei  tiefgreifende  Um- 
steohuogsnäbte.  Zuletzt  Sebeideonabt. 
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Die  Hülfsoperationen  sind : Verkürzung  der  run- 
den Mutterbänder  nach  eigener  Metho<1e,  Verkür- 
zung der  Ligg.  sacrouterina  bei  starker  Erschlaffung, 
Beseitigung  der  Verkürzung  der  vorderen  Schoiden- 
wand  (quere  Spaltung  des  hintern  Theils,  aagittale 
Naht,  bisher  ohne  vollkommenen  Erfolg),  Vorfall- 
operation, Entfernung  von  Geschwülsten  im  kleinen 
Becken. 

Nach  dieser  Methode  bat  R.  in  14  Monaten 
63  Frauen  operirt  9 Frauen  sind  schwanger  ge- 
worden, 4 haben  geboren,  darunter  3 leicht  Eine 
Entbindung  (Qesicbtslage)  wurde  durch  die  Zange 
glücklich  beendigt.  Nach  der  älteren  Methode 
der  Vaginofixation  hatte  R.  wiederholt  schwerste 
Geburtstörungen  erlebt  J.  Praeger  (Chemnitz). 

103.  Ein  drainirendes  featUegendea  üterin- 
Böhrohen  ala  Hadlkalkar  für  Veraio,  Flexio 
und  Stenoaia  oervioia;  von  R.  Rothstoin. 
(St  Louis.  Cooperative  Printing  Co.  8.  12  pp.) 

R.  glaubt  sich  zu  dor  Bohauptung  berechtigt  dass 
er  das  «schwiorigo  Problem  in  der  Gynäkologe",  dio 
Retroflexion  ohne  Operation  zu  heilen,  gelöst  hat,  und 
zwar  dadurch,  dass  es  den  langst  begrabeuen  Intrauterin- 
Htift  in  Gestalt  dos  gläscroou  Intrauterinpossara  von  Feh^ 
lintf  wieder  auftreton  liess,  bez.  ucu  erfand.  Durr'h  ge- 
schickte Ausschlachtung  von  Citaten  bringt  R.  es  sogar 
fertig.  B.  S.  S c h u 1 1 z e als  Gegner  dor  Pcssarbebandluog 
anzufUhren,  obgleich  dieser  natürlich  nur  meint,  dass 
Peesare  ohne  vorherige  Correktur  dor  Lago  der  Gebär- 
mutter nutzlos  sind.  Ref.  hält  es  für  zwecklos,  auf 
nähere  iCinzolheitcn  dieser  genügend  obaraktorisirten 
.\rbeit  einzugehen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

104.  Idiopathiaohe  Hypertrophie  der  Por- 
tio yaginalU  uteri;  von  EUs  Essen  Möller. 
(Mittheil.  a.  d.  gynäkol.  Klinik  d.  Prof. Engs  trö  m 
in  Helsingfors  1. 1.  p.  45.  Berlin  1897.  S.  Karger.) 

Im  1.  Falle  handelto  es  sich  um  ein  ISjähr.  Mädchen, 
das  kurz  nach  eioor  Eiterung  an  dor  rochtou  grossen 
Schamlippe  bemerkte,  dass  etwas  sich  zur  Sobainspalto 
biiiausdrängto.  Bei  erhaltenem  Hymen  war  kein  Scheiden- 
vorfall  vorhanden,  Schoidoagowölbo  voru  wie  hinten  in 
□onnaler  Höhe.  Der  verlängerte  Scheidentheil  der  Oe- 
bärmutter  ragte  2 cm  weit  aus  der  Schamspalte  heraus. 
Bor  ^’bcidenthoil  wurde  abgetragen  Pat  geheilt  ent- 
lassen. 

M.  ist  geneigt,  diesen  Fall  als  eine  primäre 
Hypertrophie  anfzufassen,  da  die  tvahrscheinlich 
furunkulöse  Eiterung  kaum  in  Beziehung  dazu  zu 
setzen  sei,  eine  sonstige  Erkrankung  der  Becken- 
organe  aber  nicht  vorhanden  war.  ObCongestionen 
zur  Zeit  der  Menstruation  und  ausserhalb  derselben, 
ferner  Onanie  die  Hypertrophie  bewirken  können, 
bezweifelt  M.,  jedenfalls  waren  beide  hier  auszu- 
schliessen.  Vielleicht  liegt  der  Grund  der  Hyper- 
trophie in  den  embryonalen  Entwickelungsverhält- 
nissen. 

5 weitere  von  M.  veröffentlichte  Fälle  betreffen 
Hypertrophien  des  Scheidenthoils  bei  Frauen,  die 
geboren  hatten.  Die  Ausdehnung  betraf  in  diesen 
^len  ebenfalls  nur  den  intravaginalen  Theil,  höch- 
stens in  unbedeutendem  Grade  den  intramediären 
Theil  des  Collum.  Niemals  war  dabei  Vorfall  der 
Scheidenwände  vorhanden.  In  mehreren  fUUen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  257.  Hft.  1. 


war  die  Gebärmutter  nach  rückwärts  verlagert. 
Da  im  1.  Falle  die  Oehäriuutter  vor  der  Operation 
retroflektirt , nachher  anteflektirt  war,  nimmt  M. 
an,  dass  die  Hypertrophie  des  Scheidentheils  von 
Einfluss  auf  die  Lageveränderung  gewesen  ist 
J.  Praeger  (Chemnitz). 

105.  Beitrag  sar  Tuberkalose  der  Cervix 
Uteri;  von  Eduard  Kaufmann  in  Breslau. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.Gvnäkol. XXXVII.  l.p.  119. 
1897.) 

K.  theilt  folgende  Beobachtung  einer  primären 
und  isolirten , vorwiegend  inhltrirenden  Tuber- 
kulose der  Cervix,  die  makroskopisch  das  Bild 
eines  cavitären  Cervixcarcinoms  voiiäuschte,  mit. 

Es  haadclto  sich  am  eine  TOjähr.  Fraa ; diese  hatte 
wegen  uustillbareu  Erbrechens,  das  als  Folge  vonMagou- 
carcinom  godoutot  worden  war,  Hospitalaufnahmo  gefun- 
den und  war  bald  gestorben. 

Die  Sektion  ergab  folgenden  Befand:  .,Die  Cervix 
war  verdickt,  hie  erschien  ausgeweitot,  wie  ausgoböhlt 
und  war  an  ihrer  Inuonflächo  von  blasser,  grauweisser 
bi.s  golbröthlichcr  Farbe  und  thoÜsgrobhÖckorig,  io  Folge 
geschwulstartig  in’s  Oavum  vorgewölbter  Prominenzen, 
theils  flacher,  foinkürnig,  theils  in  dor  Längsrichtung 
faltig,  theils  in  unregelmässiger  Weiso  zerldüftot;  au 
anderen  Stellen  war  sie  glatt,  wieausgesebabt  Sie  fiUilto 
sich  durchweg  hart  an.  Auf  dem  Durchschnitte  sah 
man,  das.s  die  Wand  des  Cervikalkanals  an  der  Scbloim- 
hautseite  allenthalben  von  einer  gelbweissen,  ziemlich 
trocknen,  auf  dem  Schnitte  glatten  Gewebemasse  infiltrirt 
war,  dio  der  ausgehöhlton  Cervix  dio  erwähnte  Härto 
verlieh**.  .Gegen  die  äusseren  Abschnitte  der  Cornkal- 
wand  grenzte  sich  dio  infiltrirtoGewobemassc  meist  wenig 
scharf  ab;  hier  und  da  bildete  sie  jedoch  schärfor  be- 

f;reozto  Bogenlinion  gegen  dio  faserige,  weicher  anzufüh- 
ondc  Umgebung.  Erwähnte  Infiltration  hatte  dioCorvix- 
iunenfluche  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  total  eingenom- 
men und  schnitt  mit  dom  Orificium  intornum  ab.^ 

Dio  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  dio 
makroskopische  Diagnose  „Krebs**  irrig  gewesen  war  und 
dass  OS  sich  um  einen  äusserst  seltenen  Fall  von  prvm'irer 
isolirfer  Tuiterknhse  ilea  Cerrikaikanah  handelte. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

IOC.  Zar  Aetiologie  and  Natar  der  ohro- 
nisohen  Endometritis;  von  0.  A.  Boi  je.  (Mit- 
theü.  aus  d.  gynäkol.  Klinik  des  Prof.  0.  Eng- 
ström inHolsingfors.  1,1.  Berlin  1897.  S.  Karger.) 

In  der  einleitenden  Ucbcrsicht  unterzieht  B.  die 
bisher  veröfTontlichton  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete 
einer  eingehenden  sachlichen  Kritik  und  baut  dann 
darauf  seine  Untersuchungsmethode  auf,  bei  deren 
ausserordentlich  peinlicher  und  sorgfältiger  Aus- 
arbeitung er  bemüht  war,  die  Fehler<juellen  der 
früheren  Forschungen  zu  vermeiden. 

In  Stoinschnittlago  wird  unter  allon  asoptischea 
Cautoleu  ein  5/w«’scher  Spiegel  oingeführt,  dio  Portio 
mit  einer  Kugclzange  gefasst,  mit  ausgeglühter  Platinöso 
Scheidensekret  von  der  Portio  in  der  Nähe  des  äusseren 
Muttermundes  ontoommen.  Dann  wird  mit  Gazetupfern 
und  Watte  Toilette  der  Portio  und  des  äusseren  Mutter- 
mundes gemacht.  Mit  einer  kleinen  Ole/iausen’schQii 
Ouretto  wird  Sekret  aasdom  HalskaoaloontnommoD,  dann 
eine  Auskratzung  des  Halskanales  bis  zum  inneren  Mutter- 
nmodo  gemacht  Nach  emoutor  Desinfektion  der  Hände 
wird  dor  Ilalskanal  mit  Alkohol  absol.  und  Aethor  ge- 
reinigt und  mit  steriler  Watte  abgetrockuet,  bez.  ciuigo 
Minuten  tampooirt.  Dann  wird  eine  Trokarhülse  mit 
U 


42 


Vn.  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


einem  sie  ansfüllendeo  MeUUstabo  bis  über  den  inneren 
Muttermnnd  ein^eschoben , der  MetallsUb  entfernt  und 
mit  der  durch  die  Hülse  eingeführten  Pipette  Sekret  aus 
der  Oebdnnuttcrhühlo  aufgesogen.  Zum  Schlüsse  uürd 
eine  Curetto  durch  die  Hülse  eingeführt  und  damit  ein 
Sebleimhautstück  von  der  vorderen,  hinteren  und  den 
Seitenwkndon  der  Gobarmutterhöhle  hervorgeholt. 

Von  den  Sekreten  wurden  Culturen  angelegt, 
die  Schleimbautstacke  in  Parafün  gebettet  unter- 
sucht unter  Beobachtung  peinlichster  aseptischer 
Maassregeln.  Unter  den  von  B.  untersuchten  Frauen 
waren  23  Jungfrauen  und  21,  die  nicht  geboren 
hatten.  Absichtlich  waren  diese  gewählt,  weil 
hei  ihnen  jede  Infektion  bei  Geburt  und  Wochen- 
bett auszuschliessen  war  und  wegen  des  engeren 
äusseren  und  inneren  Muttermundes  deutlichere 
Bakteriengrensen  vorhanden  sind. 

Die  57  Fälle  Hessen  sich  nach  den  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  der  Schleimhaut  in 
29  Fälle  von  Endometritis  glandularis,  19  von 
Knd.  interstitialis  und  9 FäUe  von  End.  glandularis 
interstitialis  eintheilen.  38mal  waren  im  Sekrete 
aus  dem  Oebärmutterhalskanale  Bakterien  vor- 
handen. 

Nach  seinen  Untersuchungen  nimmt  B.  an, 
dass  Bakterien  in  den  meisten  pathologischen 
Fällen  im  Cervixsekrete  verkommen , dass  das 
Cerrixsekret  in  solchen  Fällen  eine  wirksame  bak- 
terientOdtende  Bligenschaft  nichl  besitze.  Unter 
den  KäUen  von  Endometritis  glandularis  fand  B.  in 
dem  aus  der  EOri>erhChle  aufgesogenen  Sekrete  nur 
2mal  Bakterien,  aber  in  keinem  Falle  im  Gewebe 
oder  im  Schleime  an  der  Schleimhautoberflächc. 
Er  spricht,  da  er  dies  Vorkommen  wahrscheinlich 
als  zufällige  Verunreinigung  ansieht,  den  Bakterien 
bei  dieser  Endometritisform  jede  Bedeutung  fUr  Er- 
regung, sowie  Unterhaltung  der  krankhaften  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  ab.  Bezüglich  der 
Schleimproduktion  verhält  sich  die  Schleimhaut 
hei  der  End.  glandularis  wie  eine  normale. 

Bei  End.  interstitialis  wurden  in  13  Fällen  — 
G8.4°/(  Bakterien  in  dem  mit  der  Pipette  aufgezo- 
genen Sekrete  gefunden,  in  der  gleichen  Zahl 
von  Fällen  im  Schleime  an  der  Innenwand,  da- 
gegen nie  im  Gewebe.  B.  bezeichnet  es  als  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Bakterien  bei  dieser  Art 
von  Endometritis  entzOndlicher  Natur  eine  gewisse 
ätiologische  Bedeutung  haben. 

Am  nächstliegenden  ist  das  Eindringen  der 
Bakterien  von  der  Scheide  her.  Die  dem  Scheiden- 
sekrete zugeschriebene  bakterienfeindliche  Wirkung 
sieht  B.  nicht  als  hinreichend  an  zur  Sicherstellung 
des  Uterus  gegen  Baktcrieninfektion.  Die  bak- 
tericide  Eigenschaft  des  Cervikalsekrets  kann  aber 
jedenfalls  unter  gewissen  Umständen  verloren  gehen 
(CirkulationstfSrungen,  stagnirendes  Menstruation- 
blut, Geburt,  Abort  und  W ochenbett  u.  s.  w.).  Unter 
den  9 Fällen  der  Mischform  trafB.  in  dem  mit  der 
Pipette  aufgesogenen  Sekrete  Bakterien  6mal 
(66.7*/s)i  im  Schleime  an  der  Schlei mbautoberfläche 
4mal  (44.4°/o),  nie  im  Gewebe.  Von  diesen  ge- 


mischten Formen  der  Endometritis  gUt,  bez.  der 
Aetiologie  dasselbe  wie  von  der  End.  interstitialis. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

107.  neber  Endometritis  in  der  Sotawan- 
geraohaft  nnd  deren  Aetiologie;  von  Dr.  K. 
EmanueL  (Ztschr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol. 
XXXVI.  3.  p.  383.  1897.) 

E hat  seiner  Zeit  (Jahrbb.  CCXLIX.  p.  174) 
den  Nachweis  von  Bakterien  in  Gewebeschnitten 
der  erkrankten  Decidua  vera  und  serotina  erbracht 
und  weiterhin  mit  Wittkowskybei  einem  zweiten 
Abortus  derselben  Frau  andere  Bakterien  sowohl 
im  Culturverfahren  aus  der  Decidua  vera  gezüchtet, 
wie  auch  im  Gewebeschnitte  zur  Darstellung  ge- 
bracht. Dieselbe  Pat  machte  im  April  1897  wieder 
einen  Abort  im  4.  Monate  durch,  und  der  Uterus 
wurde  2 Monate  nach  vollendetem  Abort  wegen 
starker  Blutungen  von  E ciirettirt  Bei  der  Aus- 
kratzung wurden  sehr  reichliche  GewebebrfSckel 
aus  der  Uterushöhlo  entfernt,  so  dass  zur  bakterio- 
logischen, wie  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
genügendes  Material  zur  Verfügung  stand. 

Das  Wichtigste  in  dieser  letzten  Beobachtung 
ütier  Endometritis  decidtialis  bildet  das  abermalige 
Vorhandensein  der  zahlreichen  Kokken  in  der  Deci- 
dua vera  und  serotina,  die  E,  obwohl  ihm  das 
Culturverfahren  u.  s.  w.  zur  Stütze  seiner  Behaup- 
tung fehlt,  als  die  Erreger  der  entzündlichen  Ver- 
änderungen in  der  Decidua  betrachtet.  Bemerkens- 
werth war,  dass  die  Kokken  wiederum  streng  auf 
die  Herde  der  kleinzelligen  Infiltration  beschränkt 
waren  und  fernerhin,  dass  sie  auch  in  der  Tiefe 
der  Gewebe  überall  an  Stellen  der  kleinzelligen 
Infiltration  in  grosser  Menge  entdeckt  wurden. 
Stellenweise  lagen  die  Kokken  überdies  deutlich 
intracellulär,  waren  also  während  des  Lebens  in 
den  ZeUenleib  eingedrungen.  Nach  Allem  zweifelt 
E.  nicht  daran , dass  die  gefundenen  Kokken  in 
dem  von  ihm  beobachteten  Falle  die  Veranlassung 
für  die  schwere  Endometritis  decidualis  bildeten, 
die  weiterhin  den  Abort  zur  Folge  hatte. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

108.  Abdominale  Snnoleation  der  Myome 
des  UteraekSrpen.  A.  Martln’s  Hyomotomie ; 

von  0.  EngstrOm  in  Helsingfors.  (Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  V.  p.  336.  April  1897.) 

E.  berichtet  über  100  von  ihm  ausgeführte 
Ausschälungen  von  Myomen  mit  Erhaltung  der 
Gebärmutter.  Die  entfernten  Geschwülste  waren 
haselnuss-  bis  mannskopfgross.  63mal  wurde  nur 
eiuc,  37mal  wurden  mehrere  Geschwülste  entfernt 
bis  zu  33.  Die  Operirten  standen  im  Alter  von 
38  bis  zu  04  Jahren.  5 Frauen  gingen  nach  der 
Operation  zu  Grunde,  in  Anbetracht  dessen,  dass 
in  den  ersten  Jahren  (von  1888  ab)  die  Aseptik 
noch  nicht  so  ausgebildet  war,  wie  jetzt,  ein  recht 
günstiges  Resultat.  Die  operirten  Frauen  wurden, 
soweit  mSglich,  von  Neuem  untersucht.  Nur  2mal 
fand  sich  Entwickelung  eines  kleinen  Myomknotens, 
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Imal  weitere  Entwickelung  eines  bei  der  Operation 
flbersehenen  fibrösen  Polypen.  E.  hält  deshalb  die 
Operation  fflr  durchaus  berechtigt,  da  selbst  bei 
neuer  Entwickelung  von  Oeschwulstknoten  dann 
meist  die  Menopause  erreicht  wird,  die  einen  Rück- 
gang der  Entwickelung  der  Myome  veranlasst. 
4mal  sah  E.  später  Schwangerschaft  eintreten, 
2 Frauen  abortirten.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

109.  Zar  Cuaistik  der  Homkrebse  des 
Oeb&rmatterkörpera ; von  OeorgOellhorn. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.GynäkoI.  XXXVI.  3.  p.  430. 
1897.) 

Die  .’^jähr.  Fran  sachte  wegen  stärkerer  Blutungen, 
die  nach  Ijähr.  Pause  aofgetreten  waren,  ärztlichen  Rath 
auf.  Die  Untorsachung  ergab:  Uterus  faustgross,  ante- 
floktirt,  beweglich.  Im  Fundus  haselnussgrosser  Myom- 
knoten. Am  Collum  keine  äusserlich  wahrnehmbaren 
Veränderungen.  Adnexe  gesund.  Rach  genügender Dila- 
tatiun  des  äusseren  Muttermundes  gelangte  der  Finger 
1 — 2 cm  oberhalb  des  OriKcium  oxtemum  auf  papilläre 
Wucherungen.  An  der  hinteren  Wand  desUtenis  fühlte 
man  eine  vielhöckerigo  Protuberanz,  die  wie  eine  halbe 
grosse  Wallnussschale  auf  dorUteruswand  aufgeklebt  er- 
sehen. Die  ausgokratzten,  bis  haselnnss^rossen  Brockel 
Iiossen  deutlich  nattonopitbelcaroinom  mit  vorgesohritte- 
Dcm  Verfaomungsprocess  erkennen.  Vaginale  Total- 
exstirpation. Glatte  Heilung.  Nach  einem  Jahre  kein 
Recidiv. 

Die  weitere  Untersuchung  ergab,  dass  es  sieh  um 
eioeo  jener  überaus  seltenen  Fälle  handelte,  in  denen  sich 
ein  Homkrebs  des  Gebärmutterkörpers  mit  einem  Drüson- 
carcinom  an  einer  anderen  Stelle  des  Uterus,  und  zwar 
hier  an  der  Cervix  vergesellschaftet.  Daaa  zunächst  der 
Homkrebs  primär  auch  wirklich  dem  Corpus  uteri,  das 
Drüscnoarcioom  aber  der  Cervix  angehört,  geht  naoh  0. 
aus  den  Befunden  in  den  Schnitten  durch  Corpus  und 
Cervix  und  denjenigen  durch  die  ausrokratzton  Bröckel 
zweifellos  hervor.  In  den  curettirten  Bröckeln  fand  sich 
bei  einigen  nur  Homkrebs,  bei  anderen  Homkrobe  nnd 
Brüsenwucherung.  In  den  Schnitten  durch  das  Corpus 
fand  G.  dagegoo  nur  Metastasen  des  Uorokrebsee,  in  den- 
jenigen durch  die  Cervix  aber  Dnisenwuchorungen;  d.  h. 
von  den  den  Tumor  bildenden  Bröckeln  hat  die  erste  Kate- 
gone imCorpus,  die zweiteinderCervix^logon.  Platton- 
epithelbildung  und  Verhornung  faodon  sich  zwar  au  beiden 
Orten  der  Nenbildung,  aber  da  diese  im  Corpus  sich  in 
vorgeschritteneren  Strien  zeigteu  als  in  der  Cervix,  ist  der 
Homkrebs  von  vornherein  als  primär  im  Oorptis  enlstan- 

zu  betrachten,  ln  der  Cenix  fand  sich  ferner  neben 
dem  metastasirten  Homkrebs  m>ch  eine  Wucherung  der 
Drüsen , die  allerdings  noch  nicht  das  reine  Bild  des 
Adenocarcinom.s  ergab;  es  bandelte  sich  hier  offenbar  um 
ein  erst  im  Entstehen  begriffenes  Drüsencarcinom. 

G.  möchte  am  meisten  das  hohe  Alter  der  Kr. 
als  erklärend  betrachten  für  die  senile  Involution 
der  Uterusschleimhaut , die  Fritsch  vor  Allem 
für  die  Metaplasie  des  Epithels  verantwortlich 
macht  "WerihvoU  für  die  Lehre  vom  Homkrebs 
ist  nach  G.  die  hohe  Energie  des  Verhornungs- 
processee,  ferner  die  Bösartigkeit  gerade  dieser 
Carcinomform  und  endlich  das  Vorkommen  von 
Horn-  und  Drüsenkrebs  unabhängig  von  und  neben 
einander  im  Uterus. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

110.  Caroinom  des  Uterus  and  Sohwaeger- 
tohaft ; von  R.Olshausen.  (Ztschr.  f. Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XXXVIL  1.  p.  1.  1897.) 


0.  berichtet  über  9 von  ihm  bis  Ende  1805 
wegen  Carcinoms  des  schwangeren  Uterus  operirte 
Frauen.  Von  diesen  ist  eine  6 Monate  nach  der 
Operation  gestorben,  ohne  dass  die  Todesursache 
zu  ermitteln  war.  Vier  bekamen  ein  Recidiv,  das 
nach  5,  6^/^  und  7 Monaten  und  naoh  37}  Jahren 
naebgowiesen  wurde.  Die  übrigen  4 sind  bis  jetzt 
gesund  geblieben,  27,  Jahre,  57«Jehre,  G7i Jähre 
und  77t  Jahre  nach  der  Operation.  Bei  der  Erst- 
genannten wurde  der  schwangere  Uterus  exstir- 
pirt,  bei  den  3 Anderen  der  entleerte. 

0.  stellt  über  die  operativen  Maassnahmen  bei 
Carcinom  und  Schwangerschaft,  soweit  sie  nicht 
lediglich  die  Ermöglichung  der  Geburt  per  vias 
naturales  bezwecken,  folgende  Normen  auf: 

„Boi  noch  nicht  lebensfähiger  Frucht  ist  ledi- 
glich im  Interesse  der  Mutter  zu  handeln.  Ist  eine 
radikale  Entfernung  der  Neubildung  noch  möglich, 
80  ist  bis  zum  5.  oder  6.  Monato  inclusivo  die 
Exstirpation  des  vollen  Uterus  per  vaginam  vor 
anderen  Eingriffen  zu  bevorzugen,  eventuell  nach 
Ablassen  des  Fruchtwassers  bei  der  Operation.“ 
„Erscheint  der  volle  Uterus  für  die  vaginale 
Exstirpation  zu  gross,  so  ist  derselbe  möglichst 
rasch  zu  ontleeren  und  die  vaginale  Exstirpatiou 
sofort  aozuschliessen.“ 

„Ist  das  Carcinom  nicht  mehr  radikal  operirbar, 
80  geschehen  nur  Eingriffo  zu  Gunsten  des  Kindes, 
also  eventuell  der  conservative  Kaiserschnitt  bei 
spontanem  Geburtsbeginn.“ 

„Ist  die  Frucht  zur  Zeit  der  ersten  Beobach- 
tung bereits  lebensfäliig,  so  ist,  bei  noch  operablem 
Carcinom  und  bei  schon  begonnener  Geburt,  die 
Geburt  auf  dem  für  die  Mutter  schonendsten  Wege 
zu  vollenden  und,  falls  der  Kaiserschnitt  nötbig 
würde,  der  Uterus,  ohne  Amputation  in  der  Cervix, 
aber  nach  vorgängiger  Entfernung  der  Placenta  und 
Nabt  des  Uterus,  per  vaginam  zu  exstirpiren.  Nur 
in  besonderen  Fällen  kann  die  abdominale  Total- 
exBtirpation  an  die  Stelle  treten.“ 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

111.  A plea  for  the  larger  aae  of  ergot  in 
obstetrios ; by  Thomas  More  Madden,  Dub- 
lin. (Lancet  May  29.  1897.) 

Die  Gefahren,  die  dem  Gebrauch  von  Ergotin 
während  der  Geburt  zugesebrieben  wurden,  sollen 
darin  bestehen,  dass  es  den  Tod  dor  Frucht  be- 
wirken kann,  zweitens,  dass  es  durch  unregel- 
mässige Thätigkeit  der  Gebärmutter  zur  Zurück- 
haltung der  Nachgeburt  führen  kann  und  drittens, 
dass  es  schädlich  auf  die  Mutter  selbst  einwirkt. 
Während  die  Gefahren  für  die  Frucht  durch  Den- 
ham  und  Atthill  bestritten  sind,  will  M.  durch 
seine  klinischen  Beobachtungen  nachweisen,  dass 
auch  die  übrigen  Vorwürfe  unbegründet  sind. 
Von  den  150  mit  Ergotin  behandelten  Frauen 
waren  70  Erstgebärende.  2 starben  (1  an  Sepsis, 

1 an  Typhus).  In  96  BAllen  wurde  das  Präparat 
vor  der  Geburt  des  Kindes  gegeben  (15mal  wegeu 
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Verzögerung  des  1.  Stadium  der  Wehontbätigkeit, 
SOmal  wegen  des  gleichen  TTmetandee  im  2.  Sta- 
dium, zur  Verhütung  von  Blutungen  und  wegen 
anderer  Ursachen).  Von  3 todtgeborenen  Kindern 
waren  2 faultodt.  In  86  Fällen  von  den  95  wurde 
die  Nachgeburt  normal  ansgestossen,  9mal  musste 
sie  entfernt  werden  (4mal  wegen  Verwachsung, 
4mal  wegen  mangelnder  Nachweben  und  Imal 
wegen  sandubrfQrmiger  Zusammenziebung  der  Oe- 
bärmutter).  56mal  wurde  Ergotin  nach  der  Geburt 
des  Kindes  gegeben,  um  eine  tonische  Zusammen- 
ziebung  der  Gebärmutter  zu  bewirken. 

M.  betont,  dass  Ergotin  während  der  Geburt 
nicht  eher  gegeben  werden  solle,  als  bis  der 
Huttermund  vfiUig  erweitert  oder  wenigstens  so 
erweitert  ist,  dass  1 Stunde  nachher  oder  auch 
früher,  wenn  es  nCtbig  ist,  die  Entbindung  mit  der 
Zange  vollendet  werden  kann.  Weitere  Bedingun- 
gen der  Anwendung  sind : Schädellage,  ausgenom- 
men einige  Fälle  von  Steisslage,  kein  Missverhält- 
niss  zwischen  Kopf  und  Bocken,  bez.  Weichtheilon 
der  Mutter,  ein  gutes  Präparat,  richtig  angewendet. 

Vor  vSlliger  Erweiterung  eines  dehnbaren 
Muttermundes  kann  Ergotin  angewendet  werden ; 
bei  mangelhafter  Zusammenziehung  der  Gebär- 
mutter, wenn  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  droht 
oder  wenn  wegen  der  langen  Dauer  eine  folgende 
Blutung  zu  erwarten  ist.  Im  2.  Geburtstadium  ist 
es  angezeigt  bei  Wehenschwäche  oder  um  drohen- 
der Blutung  zu  begegnen , in  der  Nachgeburt- 
periode zur  Austreibung  der  Nachgeburt  oder  Stil- 
lung der  Blutung  und  nach  der  Austreibung  der 
Nachgeburt  ebenfalls  um  Blutung  zu  verhindern 
oder  zu  stillen,  sowie  eine  tonische  Zusammen- 
ziehung zu  bewirken  und  die  Austreibung  von 
Blutgerinnseln  zu  fördern.  Im  Wochenbette  end- 
lich wird  es  gegeben  zur  besseren  ZurQckbildung 
der  Gebärmutter. 

Zum  Schlüsse  spricht  sich  M.  gegen  die  in 
neuerer  Zeit  empfohlene  Anwendung  oftmaliger 
kleiner  Dosen  von  Ergotin  aus. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

112.  Traitement  des  tranohees  uterines; 
parJ.-L.  Audebert,  Bordeaux.  (Gaz.hebd.XLIV. 
44.  1897.) 

Als  Ursache  derNaohwehen  sieht  A.  einestheils 
reflektorische  Erregung  durch  Bewegungen  der 
Entbundenen,  Saugen  an  den  Brustwarzen  u.  s.  w., 
anderentheils  mechanische  Ursachen  an,  wie  Fül- 
lung der  Blase  und  des  Mastdarms,  ferner  Fremd- 
körper io  der  OebärmutterhChle  (Nachgeburtreate, 
Blutgerinnsel),  besonders  bei  mangelhafter  Zusam- 
menziehung der  Gebärmutter  von  Vielgebärenden, 
nach  Hydramnios,  Zwillingsscbwangersohaft. 

Die  kurze  Dauer  von  24 — 48  Stunden  und  die 
meist  geringe  Stärke  machen  für  gewöhnlich  keine 
Behandlung  nöthig. 

Für  die  Diagnose  ist  ausser  der  genauen  Unter- 
suchung der  Nachgeburt  auf  Vollständigkeit  zu 


beachten,  dass  das  Zurückbleiben  von  Gerinnseln 
oder  festen  Gewebestücken  in  dem  Fall  wahrschein- 
lich ist,  wenn  ausserhalb  der  Nachwehen  die  Ge- 
bärmutter fest  und  dick  bleibt. 

Ausser  der  Entleerung  der  Blase  und  desMast- 
darms  empfiehlt  A.  für  die  Fälle,  in  denen  über- 
haupt eine  Behandlung  nöthig  ist,  bei  reflek- 
torischer Ursache  Einläufe  mit  Opium,  Antipyrin, 
Extract.  fluid.  Vibum.  prunifol.  und  heisse  Ueber- 
schläge,  bei  mechanischer  Ursache  Ausdrücken  der 
Gebärmutter  in  den  Pausen  zwischen  den  Wehen, 
heisse  Scheidenspülungen  und  Antipyrin.  Genügen 
letztere  Mittel  nicht,  so  müssen  intrauterine  Spü- 
lungen mit  der  nöthigen  Vorsicht  gemacht  werden. 

S.  Praeger  (Chemnitz). 

113.  Zerrelaaang  der  Nabelsohnor  eines 
reifen  Kindes  während  der  Geburt;  von  F. 
Ahlfeld.  (Ztschr.  f.Geburtsh.u.Gynäkol. XXXVI. 
3.  p.  467.  1897.) 

Fälle,  in  denen  schon  iw  vollendeter  Geburt 
des  Kindes  die  Nabelschnur  zerriss,  finden  sich 
nach  A.  nur  ganz  einzeln  verzeichnet  Folgender 
Fall  wurde  von  A.  genau  beobachtet 

Eine  lOjähr.  Erstgebärende  mit  massig  allgemoin 
verengtem  Becken.  Frucht  mehrere  Standen  vor  der 
Geburt  abgestorben.  Nach  künstlicher  Blasensprongung 
dauerte  die  Austreibung  des  in  Scbädellage  geborenen 
Kindes  noch  einige  Stunden.  Nabelschnurumschnürung 
um  den  Hals  war  nicht  vorhanden.  Die  Hebamme  übte 
deshalb  einen  kräftigeren  Druck  am  Kopfe  des  todteu 
Kindes  aus  und  mit  einem  Ruck  traten  die  Schultern 
durch  und  gleich  darauf  glitt  langsam  der  übrige  Theü 
des  Kindes  hervor.  Boi  der  Abnabelung  fand  man  die 
Nabelschnur,  3cm  vom  kindhehen  Nalml  entfernt,  ab- 
gerissen. 

Wie  Bchnürfurchen  an  den  Gliedern  des  3550  g 
schworen  und  54  cm  langen  Kindes  zeigen,  hef  die  nur 
44  cm  lange  Nabelschnur  in  utero  vom  Nabel  dos  Kindes 
aufwärts  am  Thorax  entlang,  ging  über  die  Unke  EUen- 
bogenbenge.  nmsebnürte  den  rechten  Unterschenkel  und 
Uef  über  die  GenitaUen  wog  zur  Placenta.  Die  Zerreissung 
erfolgte  offenbar  erst  beim  Herausbefördeni  der  Schultern. 

A.  macht  am  Schlüsse  auf  die  forensische  Be- 
deutung seiner  Beobachtung  aufmerksam. 

Arth.  Uoffmann  (Darmstadt). 

114.  Kephalotrlpafe  oder  Kraoloklasie  P 
von  OttovonHerff.  (MOnchn.  med.  Wchnschr. 
XLIV.  35.  1897.) 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  Geburten 
der  Hallischen  Klinik  und  Poliklinik  aus  den 
Jahren  1888 — 1897  wurde  bei  6790  Geburten 
124mal  die  Perforation  ausgefOhrt  mit  9 Todes- 
fällen. 

V.  H.  hat  selbst  den  Kephalotriptor  niemals 
angewandt ; seiner  Erfahrung  nach  wird  der  Kranio- 
klast  den  weitgehendsten  Anforderungen  nach  allen 
Seiten  hin  gerecht  v.  H.  bevorzugt  ein  Simp- 
son-Braun ’sches  Modell  mit  leichter  Becken- 
krOmmung  und  einer  Entfernung  der  Sciilossachso 
von  etwa  24  cm  von  der  Spitze,  v.  H.  charakteri- 
sirt  den  Kranioklasten  als  das  Instrument,  das 
noch  am  geeignetsten  erscheint,  auch  in  weniger 
geübten  Händen  die  besten  Ergebnisse  zu  liefern, 
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die  Operation  am  nachfolgenden  und  abgetrennten 
Kopfe  sehr  erleichtert  und  für  die  Mutter  ganz 
ungefährlich  ist 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

115.  A Oase  of  oaesarean  seotion;  by  Ed- 
arard  Reynolds.  (Boston  med.  and surg. Journ, 
CXXXm  2.  p.  35.  July  1807.) 

Die  32jähr.  Fraa  war  das  1.  Mal  mit  Zaogo  von 
eioem  todten  Kiode,  das  2.  Mal  oach  ciDgoloitctor  Früh- 
geboxt  ebenfalls  durch  schwierige  Zaogenoporation  von 
einem  lebenden  Kinde  entbiindon. 

Die  Beckenmaasse  waren  folgende : Sp.  22.5^  Cr.  2b, 
Conj.  ext  20,  Conj.  diag.  10,  Conj.  vera  8.75  cm. 

Am  Ende  der  Schwaogersc-baft  wurde  der  conscr* 
Tative  Kaiserschnitt  yorgenoinmoD.  Der  Fruchtkuchon 
lag  im  Oebärmattergmnd  und  der  Unken  Wand  ango* 
lagert  Der  Gebärmutterbals  wurde  dorch  dielländc  des 
Assistenten  zusammongedrückt  10  tiefe  Seideoniihte  und 
6 oberükchücboSeidcDnäh.e.  Dauer  dorOporation  bi» zur 
Bauebnaht  20  Min.,  im  Ganzen  40’/«Minutcr.  Verlauf  in 
den  ersten  6Tagen  fieberhaft,  dann  Genesung.  Das  Kind, 
ein  Mfidchen,  schrie  bald  nach  der  Geburt;  es  wog 36.50 g 
und  wurde  oach  4 Wochoo  4200  g schwor  entlassen. 

R,  bemerkt  dass  es  eine  auffallende  Erschei- 
nung bei  Kaiserschnitten  ist,  dass  die  Kinder  meist 
asphyktisch  sind.  Als  wahrscheinlichen  Grund 
sieht  er  an,  dass  die  Unterbrechung  des  intra- 
uterinen Lebens  eine  so  plötzliche  ist  und  bemerkt, 
dass  es  der  Hautreize  u.  s.  w.  bedarf,  um  die 
endenden  Wirkungen  des  Durchgangs  durch  den 
Bockenkanal  zu  ersetzen. 

Ferner  ist  es  bemerkenswerth,  dass  nach  dem 
Kaiserschnitte  wenig  oder  kein  Wochenfluss  vor- 
handen ist  J.  Praeger  (Chemnitz). 

1 16.  A snooetsfal  oase  of  oaesarian  seotion 
in  a oottage;  by  Sidney  A.  Bontor.  (Laoeet 
March  6.  1897.) 

B.  berichtet  über  einen  von  ihm  in  einer  Dorfhütte 
bei  einer  34}äbr.  Frau  vorgeoommonen  erhaltenden  Kaiser- 
bchnitt.  Es  waren  mehrere  fruchtlose  Zangenvorsuche 
voraosgegangen.  Die  0{>eratioQ  verlief  glatt.  Die  Naht 
der  Gebärmutter  wurde  mit  7 tiefen  und  5 halbtiofon 
Bilkwormgutoähten  gemacht.  Der  Verlauf  war  für  Mutter 
und  Kind  günstig. 

Nähere  Angaben  über  die  Beckenverhältnisse,  sowie 
über  etwa  vorausgegaogeoe  Geburten  fehlen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

117.  Ueber  die  Anlegung  des  Üterua- 
BobnittesbeiSeotio  caesarea;  von  CarlEvorke 
in  Bochum  i.  W.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Oy- 
näkol.  VI.  1.  p.  45.  1897.) 

Bei  einer  Sectio  caesarea  wegen  Beckenenge  oröflfnete 
E.  den  Uterus  durch  einen  quer  von  Tubenecke  zu  Tuben- 
ecke über  den  Fundus  gehenden  Schnitt.  Die  Operirto 
starb  am  10.  Tage  nach  der  Operation  in  Folge  von  sop- 
tiseber  Peritonitis,  die  von  derÜtemawunde  ausgegaogen 
war.  Die  Wunde  am  Uterus  zeigte  sich  bei  der  Sektion 
als  schlecht  verheilt,  es  bestand  Nekrose  der  Wundründer, 
60  dass  Bauchhühlo  und  Uteruscavum  communicirton. 

Die  Gründe,  die  E.  in  diesem  Falle  den  Querschnitt 
bevorzugen  Ueesen,  bestanden  im  WesenÜiohen  in  der 
voraossicbtUch  leichteren  Entwickelung  dos  Kindes  und 
in  der  geringeren  Blutu^. 

E.  wird  jedoch  in  ^kunft  wieder  znin  klassischen 
lAogsschnitte  zurückkehren,  der  den  Vorzug  hat,  dass 
die  Wundränder  gut  ernährt  smd  und  bei  dem  die  Be- 


schwordon  einer  etwaigen  Verwachsung  des  Fundu.s  mit 
der  Bauchwaud  vermieden  würden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

118.  Caae  of  symphyBOotomy ; by  E.  II. 
Pomeroy,  Calumet,  Mich.  (Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXXXVH.  2.  p.  36.  July  1897.) 

21jUhr.  rhachitischo  Zwergin,  indianischer  und  fraii- 
zösisch-canadischer  Mischling.  ErstKobürendc.  Becken- 
maasse: Spina  25*/«.  Crista  25,  Conj.  ozt.  17‘/ti  Conj. 
diag.  6*/«,  Conj.  vora  5 cm.  DcrSchauifugenschnitt  wurde 
am  Endo  der  Sehwangor&chaft  vorgonommen.  Haut- 
schnitt  nui-  1 •/*  cm  gross.  Danach  wurde  der  kräftige 
Knabe  mit  der  Zange  lobend  entwickelt.  Die  Schambeine 
wichen  bei  der  Entwickelung  Gern  weit  aus  einander 
trotz  Oegondnicks  von  beiden  Seiten.  Das  Kind  wog 
ca.  r>400g.  Anfiinglich  wurden  die  Schamfugononden 
durch  breite  UoftpÜasterstreifon  zusammengohalten.  Als 
dies  nicht  genügte,  wurde  ein  Gurt  umgolegt.  Die  Ge- 
nesung erfolgte  mit  fester  Vereinigung  der  Schamfugo. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

110.  Zar  Frage  über  die  Verwendung  der 
AaepeiB  und  AntiaepBfB  in  der  Oeburtshülfe ; 
von  Doc.  Dr.  R.  Braun  v.  Fernwald  und  Dr. 
Hugo  Hübl  in  Wien.  (Ärch.  f.  Gynäkol.  LIll.  3. 
p.  477.  1897.) 

In  der  Klinik  0.  Braunes  wurden  trotz  der 
ungünstigen  Krankenrüume  durch  eine  Combina- 
tion  von  Asepsis  und  Antisepsis  sehr  gute  Erfolge 
erzielt  Unter  2593  Fällen  des  Jahres  1895,  für 
die  die  Klinik  verantwortlich  gemacht  werden 
konnte,  kamen  Todesfälle  überhaupt  nicht  vor.  Von 
356  ausserhalb  der  Anstalt  untersuchten  Frauen 
starben  2 (Uterusrupturen  u.  s.  w.  sind  ausser 
Kecbniing  gesetzt).  Bei  2953  Wochenbetten  kam 
247mal  Fieber  vor,  d.  h.  eine  Temperatur  von 
37.6**.  Allerdings  wurden  die  Temperaturen  in 
der  Achselhöhle  durch  Wärterinnen  gemessen, 
deren  jede  ein  Zimmer  mit  28  Wöchnerinnen  z\i 
versorgen  hatte.  Auf  leichte  Wochenbettfieber 
entfielen  144  Fälle  4.87%,  wirkliche  Wochen- 
betterkrankungen traten  in  65  Fällen  auf«»  2.2%. 
Die  Gesammtmorbidität  beträgt  also  8.36'*/o,  lässt 
sich  jedoch  durch  Abzug  der  Fälle,  für  die  die  An- 
stalt nicht  verantwortlich  war,  auf  5.82%  (151  zu 
2593)  reduciren. 

Die  innere  Untersuchung  wurde  möglichst  ein- 
geschränkt Vor  Operationen  wurde  die  Vagina 
mit  Lysol  gereinigt.  Nach  Operationen,  bei  denen 
die  operirende  Hand  oder  ein  Instrument  den 
Muttermund  passirt  hatte,  wurde  der  Uterus  gründ- 
lich mit  hypermangansaurem  Kali  ansgespQlt  Auch 
im  Wochenbette  wurde  auf  die  örtliche  Therapie 
viel  Gewicht  gelegt.  Brosin  (Dresden). 

120.  BemaxqudB  ä propos  de  sept  obser« 
vatioiiB  d'lcfeotion  puerperale ; par  C.  W.  Du 

Bouchet  (Ann.  de  Gynöcol.  XLVIL  Mai  1897.) 

Du  B.  hat  im  Ganzen  in  7 Fällen  von  Infek- 
tion nach  Geburt  und  E'ehlgeburt  bakteriologisch 
untersucht. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sioh  um  eine  Wöchnerin,  bei 
der  das  Fieber  nach  dem  10.  Tage  aufUat.  D u B.  fand 
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VII.  Qeburtsliülfc,  Frauen-  imd  Kinderheilkunde. 


(lonokokkeo;  oiuij;e  Auüspülungon  der  Cicb&rmattcr  go- 
nügten  zur  Heilung. 

Im  2.  Falle  war  die  Frau  kurz  nach  ihrem  Eiotritle 
io  dasUonpital  goutorbcD.  ßio  hatte  rorKurzem  abortirt. 
Bei  der  fand  man  eine  Phlegmooe  de«  breiten 

Mutterbandes.  Im  Eiter  wurde  der  Bacillus  coli  gefonden. 

ln  den  übrigen  dKallen  waren  NauhgeburtreHte  nach 
Fehlgeburt  zurückgobiiebeo.  lu  allen  diesen  wurden 
mehrere  liakterionarten  aufgefundeo  (Streptokokken  und 
anaörobe  Bakterien ; Streptokokken,  Staphylococcus  aur. 
und  albus  nud  Bacillus  coli;  Staphylokokkoo,  Strepto- 
kokken und  wahrschoinlieh  anaorobo  Bakterien ; Bacillus 
coli  und  Streptokokken ; im  letzten  Falle  Bacterium  coli, 
Strepto-  und  Staphylokokken  und  ein  anaorobor  Bacillus). 

Die  vielen  Arten  von  Bakterien,  die  in  den 
meisten  Fällen  gefunden  werden , erklären  auch 
die  Unwirksamkeit  eines  Serum,  das  gegen  tmc 
btsiinwtlc  Baktorienart  wirksam  sein  soll,  wie  das 
Antibtreptokokken- Serum  Marmorek’s.  Eine 
wesentliche  Rollo  sebeinen  die  Fäulnissbaktorien 
zu  spielen,  nicht  allein,  indem  sie  den  Boden  für 
die  Entwickelung  der  Streptokokken  vorboroiten, 
sondern  cs  ist  auch  wahrscheinlich,  dass  sie  an 
sich  eine  besondere  Rolle  in  der  Infektion  spielen, 
da  Du  B.  sie  auch  immer  in  der  Qebärmutter- 
substanz  und  einmal  auch  im  periton&aloo  Eiter 
fand.  J.  Praoger  (Chemnitz). 

121.  An  inaugnral  address  on  the  und!« 
miniahed  mortality  from  puerperal  fever  in 
England  and  Wales.  Dclirered  before  the  Obstetr. 
tSoc.of London ; by  Charles  J.  Cullingw'orth, 
London.  (Lancet  March  C.  1897.) 

Aus  der  officiellen  Statistik  von  England  und 
AVales,  die  die  TodesfAlIe  an  Rindbetttieber  und 
Todesfälle  während  oder  in  Folge  der  Geburt  ge- 
trennt aufzählt,  geht  hervor,  dass  die  Sterblichkeit 
an  Kindbettdeber  nicht  nur  nicht  abgenommen, 
sondern  beträchtlich  zugenommen  hat  Auffallend 
ist,  dass  während  1850 — 70  die  Sterblichkeit 
niemals  Ober  2*^/oo  hinausging,  sie  diese  Zahl 
1870 — 80  3mal  überschritt  (1874  3.6*/oo)i  von 
1881  ab  aber  nie  mehr  unter  2*/(^  berabging 
(1893  3.3®/qo)*  Obwohl  C.  berücksichtigt,  dass 
seit  1881  genauere  Elrhebungcn  von  Seiten  des 
Regietrar- General  statttinden,  hält  er  es  doch  für 
eine  Tliatsachc,  dass  die  Sterblichkeit  mindestens 
nicht  abgenommen  hat 

In  London  hat  die  Gosammtstcrblichkeit  nach 
der  Geburt  beträchtlich  abgenommen,  aber  diese 
Verminderung  bängt  nur  ab  von  der  geringen  Zahl 
t(5dtlich  auslaufender  Unfälle  während  der  Geburt. 
Von  den  Provinzen  stehen  Lancashirc,  Cheshiro, 
Nord-  und  Südwales  in  der  schwarzen  Liste  obenan. 

C.  geht  auf  die  Verhältnisse  von  Wales  und 
Ijondon  näherein.  Diejenigen  von  London  illustrirt 
er  durch  zwei  Karten  von  London,  von  denen  die 
eine  die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  der  einzelnen 
Distrikte,  die  andere  die  relative  Häufigkeit  der 
KindbottfleborfäUc  in  den  Londoner  Stadttheilen  in 
den  Jahren  1890 — 95  darstellt.  Am  höchsten  ist 
die  Zahl  der  Todesfälle  in  Hampstead,  Islington, 
Battersea,  Waudsworth  und  Lowisham,  wälu-oud 


die  stärkst  bevölkerten  Distrikte,  unter  ihnen  das 
bekannte  Whitecbai>el , weit  günstiger  dastehen. 
Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Zahl  der  Rindbett- 
fieberfälle  nicht  proportional  der  Bevölkerungs- 
diebtigkeit  ist. 

Die  Gründe  der  Vermehning  der  Sterblichkeit 
an  Kindbettfieber  sucht  C.  in  der  nachlässigen 
Anwendung  der  Antiseptica,  in  der  modernen  An- 
sicht, duhS  mit  der  Einführung  der  Asepsis  die 
Zeit  der  Antiseptit'a  vorüber  sei,  weiter  in  der 
Hülfelcistung  von  unwissenden  und  ungeschulten 
Hebammen  bei  vielen  Geburten. 

Als  Maassregcln  dagegen  empüehlt  er,  den 
Hebammen  wenigstens  die  elementaren  Kenntnisse 
beizubringen,  die  genügen,  um  die  Infektion  zu 
verhüten,  und  eine  gründlichere  Anwendung  der 
Antisepsis  in  der  Privatpraxis. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

122.  Woohenbettstatistik  der  deatsohen 
gebortshülfllohen  Universitätsklinik  an  Prag ; 
von  A.  V.  Rosthorn.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh. 
u.  Gynäkol.  V.  6.  p.  506.  1897.) 

Der  Bericht  erstreckt  sich  auf  die  Zeit  vom 
1.  October  1891  bis  31.  März  1897  und  umfasst 
567G  Frauen,  darunter  2995  = 52.7G*/#  Erstgebä- 
rende. 130  Frauen  wurden  nach  der  Geburt  ein- 
gebracht ; 90.56%  der  Entbindungen  verliefen 
ohne,  9.45%  mit  KunsthOlfe. 

579  Frauen  fieberten  in  der  Anstalt  (jede  Tem- 
peratur über  38.0®  als  Fieber  notirt).  Nach  Abzug 
der  Fieberfälle  nicht  puerperalen  Ursprungs  und 
der  Wärmesteigerung  während  der  Geburt  ver- 
blieben 303  = 5.33®/o  Erkrankungen  an  Wochen- 
bettfieber.  Ausserhalb  untersucht  oder  fiebernd 
eingebracht  waren  90  Frauen.  Es  kamen  sonach 
auf  Rechnung  der  Klinik  213  Fälle  von  Wochen- 
liettfieber*»  3-75®/e- 

Von  den  im  Jahre  1896  entlassenen  1086  Wöch- 
nerinnen wurden  172  in  der  Klinik  während  der 
Geburt  nicht  untersucht  Von  diesen  fieberten 
17  9.88®/®,  jedoch  nur  2 Fälle  kamen  auf  Rech- 

nung der  Klinik.  Von  914  in  der  Anstalt  unter- 
suchten Frauen  fieberten  123  13.45®q/ ; auf 

Rechnung  der  Klinik  kamen  04  ~ 7®/o.  Es  stellten 
sich  demnach  die  Procentzahlen  der  im  Wochen- 
bette fiebernden  Untersuchten  zu  den  Nichtunter- 
Buchten  wie  7 : 1.16®/©. 

Seit  vorigem  Jahre  wurde  dem  Vorhandensein 
und  der  Qualität  des  Ausfiusses  Schwangerer,  bez. 
Gebärender  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet  und  seit  1.  Nov.  1896  wurden  gebärend 
Eingebrachte  mit  pathologischem  Ausflüsse  grund* 
sätzlich  innerlich  nicht  mehr  untersucht. 

Bei  Schwangeren  gelang  es  oft  in  wenigen 
Tagen,  das  pathologische  Sekret  in  normales  Qber- 
zufOhren,  wenn  tägliche  Ausspülungen  mit  Subli- 
mat oder  Lysol  vom  Arzt  selbst  unter  Entfaltung 
dos  Schoidenrohres  mittels  eines  Spiegels  vor- 
genommen  wurden. 
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Bei  Vergleich  der  Ertrankungsziffer  aus  der 
Zeit  vom  1.  Mai  1895  bis  31.  März  1890  (mit 
ScheideoausspQlungen)  und  der  Zeit  vom  1.  Mai 
1896  bis  31.  MArz  1897  (ohne  ScheidenausspÜ- 
lungen)  ergiebt  sich  kaum  ein  nennensv^orthor 
Unters^ied  (10.34  ; 10.61®/®).  Besondere  Auf- 
merksamkeit wurde  genauen  tbermometrischen 
Messungen  geschenkt. 

Die  Jahreecurven  der  einzelnen  Jahre  ergaben 
das  ziemlich  regelmässige  Ueberschreiten  der  durch- 
schnittlichen ErkrankungszifTer  in  bestimmten 
Monaten  (Schluss  der  klinischen  Semester  im  Mai 
und  Juli,  Anfang  derselben  mit  Wechsel  des  Arzt- 
personals, Decembor  mit  den  ersten  Untersuchun- 
gen „erstsemestriger*^  Hdrer). 

Genauere  Untersuchungen  wurden  vorgenom- 
men  Qber  den  Keimgehalt  der  Luft  in  Kreise-  und 
Woebenzimmern.  Ungünstig  war  dieser  sowohl 
in  Kreisszimmern,  als  in  den  Wochenbottzimmern, 
in  denen  Wochen  hindurch  puerperalkranke  Wöch- 
nerinnen gelegen  hatten.  Durch  intensive  Lüftung 
und  Desinfektion  der  Wände  wurden  die  Verhält- 
nisse günstig. 

Gestorben  sind  im  Ganzen  50  Frauen  » 0.88®/®, 
davon  an  Wochenbettfiober  22  = 0..38®/®;  von 
diesen  sind  auf  Rechnung  der  Klinik  zu  setzen  9 
— 0.15®/®.  Die  Todesfälle  des  Jahres  189G  be- 
weisen, wie  gefährlich  alle  sonstigen  Streptokokken- 
infektionen  in  der  Schwangerschaft  (Panaritium, 
schwer  pathologisches  Scheidenaekret , Angina) 
für  den  Verlauf  des  Wochenbetts  werden  können. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

1 23.  Eine  Hastitia-Epidemie ; von Dr.  Her- 
mann W.  Freund  in  Strassburg.  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  GynäkoL  XXXVI.  3.  p.  473.  1897.) 

Innerhalb  17  Tagen  waren  in  einem  Wöchne- 
rionensaal  sämmtliche  G Puerperae  an  schworen 
Entzündungen  der  Brustdrüse  erkrankt ; bei  5 
mussten  tiefe  Incisiooen  gemacitt  werden,  bei  einer 
genügte  die  Vornahme  einer  Punktion. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  im 
2.  Falle  entleerten  Eiters  ergab  neben  Staphylo- 
coccos  pyogenes  albus  auch  Pilze,  die  für  Micro- 
coccus  tetragenus  angesprocheu  wurden : l/etzterer 
Pilz  kommt  besonders  bei  Mundkrankheiten  auch 
im  Munde  vor  und  ist  neben  Streptokokken  schon 
von  Monnier  als  Mastitiserreger  nachgewiesen 
worden.  Weitere  Nachforschungen  ergaben  nun, 
dass  durch  das  Saugen  eines  mit  schwerer  Aphthen- 
krankheit  behafteten  Kindes,  das  besonders  reich- 
lich Staphylokokken  in  seinem  Munde  beherbergte, 
die  gesunden  Mammae  einer  gesunden  Wöchnerin 
akut  inficirt  worden  waren.  Bemorkenswerth  war, 
dass  es  beim  Cebergoben  der  Krankheit  auf  andere 
W'öchnerinnen  auch  zur  sekundären  Inficirung  des 
Mundes  der  Säuglinge  kam ; sämmtliche  Kinder 
der  mastitiskranken  Frauen  erkrankten  an  Stoma- 
titis aphthosa. 

F.  kommt  zu  folgendem  Eiidergebniss:  Esgiebt 


Mastitisfonnen  phlegmonöser  Natur,  die  sich  epi- 
demisch ausbreiten.  Die  Infektioiiträger,  bei  der 
von  F.  beobachteten  Epidemie  Staphylococcus  pyo- 
genes albus,  können,  wahrscheinlich  durch  die  Luft 
übertragen,  in  gesunde  Mammae  eindriiigen.  Die 
Krankheit  kann  durch  infektiöse  MundafTektionen 
der  Säuglinge  hervorgerufen  werden.  Die  sekun- 
däre Infektion  der  kindlichen  .Mundhöhle  durch  die 
erkrankte  Brust  ist  nachgewiesen.  Bei  drohender 
Eiterung  und  als  prophylaktisclies  .Mittel  empfiehlt 
F r.  yVjw^it/t’sche  Umschläge  mit  5prom.  Sublimat- 
lösung [soll  wohl  heissen  0.5®/®®?  Ref.J. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

124.  Die  Zaverläaaigkeit  der  Orede’aohen 
Einträufelung ; von GeorgSchallolin.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  LIV.  1.  p.  80.  1897.) 

Im  Anschluss  an  die  von  Hermann  Cohn 
untornominene  Sammelfors<^bung  ül)er  Verbreitung 
und  Verhütung  der  Augeneiterung  der  Neugebo- 
renen stellte  Sch.  die  Resultate  der  Göttinger 
Frauenklinik  (Runge)  zusammen.  Von  017  Kin- 
dern der  letzten  9 Jahre  erkrankten  2 an  Blennor- 
rhoe — 0.218®/®.  Diese  beiden  Erkrankungen 
traten  erst  nin  8.  Tage  auf,  sie  gehören  zu  den 
sogen.  S|)ätinfektioncn.  Der  unbedingte  Nutzen 
des  C red ö 'sehen  Verfahrens,  das  genau  nach  der 
Vorschrift  seines  Entdeckers  ausgeübt  werden 
muss,  lässt  den  einen  Nachtheil  (gelegentliche 
Reizzustände  der  Corijunctivon,  namentlich  hoi 
Frühgeborenen)  als  unwesentlich  erscheinen. 

Bros  in  (Dresden). 

125.  Zur  Frage  von  dem  Verhalten  des 
Scheidensekrets  in  den  L Lebenstagen;  von 
L.  K n a p p in  Prag.  (Mon.-Si  lir.  f.  Geburtsh.  ii. 
Gynäkol.  V.  G.  p.  577.  1897.) 

Die  Erfahrungen  K.’s  sind  durch  vielfältige 
Untersuchungen  au  nahezu  200  Kindern  der  von 
Rostborn  'sehen  Klinik  gewonnen. 

Wesentliche  Unterschiede  zeigen  in  Bezug  auf 
ihren  Kcimgehalt  das  sogenannte  Scheidencingangs- 
sokrot  (vor  der  Hymenalpforte)  und  das  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Geburt  noch  keimfreie  Schei- 
deusekret.  Das  erstere  kann  schon  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Geburt  keimhaltig  sein,  besonders 
bei  Geburten  in  Bcckenendlage , sowie  bei  vor- 
zeitigen Geburten  (nicht  genügender  Schluss  der 
grossen  Schamlippen  der  B'rucht). 

Mit  der  ersten  Ansiedelung  von  Keimen  im 
kindlichen  Scheidenaekret  nehmen  dessen  Menge 
und  Consistenz  stark  zu  (physiologischer  „Aus- 
fluss'* vom  2.  Tuge  ab).  Diese  Sekretmengeu  stam- 
men nach  K.  nicht  aus  dem  Gebärmutterhals,  son- 
dern aus  der  Scheide. 

Da,  wie  im  Darmrobr,  auch  in  der  Scheide 
nach  ursprflüglicher  Koimfreiheit  erst  Kokken- 
formon,  daun  eine  Stäbchenflora  (in  der  Scheide 
besonders  Bacterium  coli)  aiiftroten,  berechtigt  dies 
zum  Scliluss  einer  direkten  Abhängigkeit  dieser 
Vorgänge  von  einander. 
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Die  Kokken  des  Mcconium,  das  schon  wenige 
Stunden  nach  der  Geburt  seine  Keimfreihoit  ver- 
liert , inficiron  zimächst  das  Scheideneingangs- 
Bekrct,  vermehren  sich  hier  und  wandern  atich  in 
die  Scheide  ein ; mittlerweile  kommen  fortwährend 
Nachschübe  keimhaltigen  Meooniums,  in  welchem 
l)ereits  Stäbchcnbakterion  aufgetreten  sind.  So 
sind  am  2.  Tage  im  Sekrete  des  Scheideneingangs 
regelmässig  Kokken,  theils  in  den  Zellen,  theils 
ausserhalb,  zu  finden ; stets  sind  aber  schon  verschie- 
dene Stäbchen  formen  vorhanden.  Dabei  kommt  es 
zu  sehr  reichlicher  Epithelabschilferung.  24  Stun- 
den später  nimmt  diese  noch  zu,  gleichzeitig  auch 
die  Menge  aller  Keime.  Vom  3.  Tage  ab  nehmen 
die  Kokken  ab,  die  Stäbchen  zu  und  die  Epithel- 
abstossung  lässt  nach.  Damit  beginnt  die  Selbst- 
reinigung der  Scheide.  Das  Sekret  reagirt  von 
der  Geburt  ah  sauer.  Zwischen  dem  3.  und  5.  Tage 
zeigt  das  Scheidensekret  den  höchsten  Säuregrad, 
womit  die  Maceration  an  der  Innenfläche  der  klei- 
nen Schamlippen  zusamnienhängt  D'ese  Säure- 
produktion kcmimt  zum  grössten  Theile  den  vor- 
soliiedeuen  Arten  der  Colibakterien  zu. 

Fflr  die  Praxis  ergiebt  sich  nach  K.  aus  den 
bakteriologischen  Untersuchungen  Folgendes:  Vor 
Allem  muss  eine  Berührung  der  kindlichen  Ge- 
schlechtstheile  mit  den  Keimen,  denen  die  Selbst- 
rcinigungskraft  der  Scheide  nicht  gewachsen  ist, 
den  Gonokokken,  vermieden  werden.  Eine  Reini- 
gung der  Geschlechtstheile  des  Kindes  hat  womög- 
lich zu  unterbleiben  oder  muss  mit  ausgekochten 
I.äppchen  geschehen.  Zum  1.  Bade  soll  nur  ste- 
riles Wasser  verwendet  werden , weiterhin  em- 
pfiehlt es  sidi,  von  Bädern  Oberhaupt  Abstand  zu 
nehmen.  In  der  Prager  Klinik,  wo  seit  Jahren 
die  Kinder  nur  einmal  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt gebadet  worden,  ist  seitdem  weder  eine  Nabel- 
infektioii,  noch  eine  gonorrhoische  Vulvovaginitis 
gesehen  worden.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

120.  Ueber  Colioystitis  im  Kindesalter; 
von  Ur.J.Trumpp.  (Jahrb.  f. Kindorhkde. XLIV. 
3 u.  4.  p.  208.  1897.) 

Tr.  l>espriclit  auf  Grund  von  17,  in  der  Grazer 
Kinderklinik  beobachteten  Fällen  von  Cystitis,  die 
durch  das  ßacterium  coli  commune  hervorgenifon 
wurde,  die  Pathologie  und  Therapie  dieser  Erkran- 
kung. Die  CoUcystitis  ist  im  Kindesalter  häufiger, 
als  bisher  angenommen  wurde.  Sie  wird  öfter 
bei  Mädchen  gefunden  und  entsteht  bei  diesen 
wahrscheinlich  nach  direkter  Durebwanderung  der 
Urethra  durch  das  Bacterium  coli,  während  das 
Auftreten  bei  Knaben  und  bei  gleichzeitiger  Ente- 
ritis follicularis  dafür  spricht,  dass  die  Bakterien 
auch  vom  Darme  aus  in  dio  Hamwege  eindringen 
können.  Man  muss  unterscheiden  eine  leichte, 
mit  örtlichen,  meist  geringfügigen  Erscheinungen 
cinbergebende  und  eine  schwere  Form,  bei  der 
ernste  Allgemeinerscheinungen  aiiftroten.  Dio 
erste  Form  ist  gekennzeichnet  durch  Harndrang, 


Empfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Blasen- 
gegend. Der  Urin  zeigt  staubförmige,  wolkige, 
a\ich  flockige  Trübung,  zuweilen  Fleischwasser- 
färbe,  saure  Reaktion.  Er  enthält  spärliche  £pi- 
thelien,  I^eukocyten,  zahlreiche  Kurzstäbchen.  In 
1 — 2 Wochen  ist  die  Erkrankung  meistabgelaufen. 
Die  örtlichen  Beschwerden  können  zuweilen  f^len. 
Bei  der  schweren  Form  bestehen  intennittirendes 
Fieber,  Appetitlosigkeit,  Durst,  zuweilen  Erbrechen. 
Die  Gesichtsfarbe  ist  blass,  die  Stimmung  wech- 
selnd. Zuweilen  sind  Harndrang,  Druckempflod- 
lichkeit  und  Schmerz  in  der  Blasen-  und  Nieren- 
gegend vorhanden.  Der  Urin  ist  stark  eiwoiss- 
haitig,  stark  getrübt,  von  fötidem  Gerüche,  reich 
an  Leukocyten  und  massenhaften,  häufig  zu  Zoo- 
gloün  zusammengeballten  Kurzstäbchen.  Der  Ver- 
lauf ist  langwierig,  die  Prognose  zweifelhaft,  wegen 
der  Gefahr  der  aufsteigenden  Pyelo-Nephritis.  Die 
Colicystitis  kann  auch  im  Verlaufe  anderer  Krank- 
heiten auftreten  (symptomatische  Colicystitis)  und 
gehört  dann  meist  der  leichten  Form  an. 

Dio  Behandlung  besteht  in  Ausspülungen  der 
Blase  mit  */|proc.  Lysollösung,  der  Darreichung 
von  Salol,  Naphthalin,  Benzonaphthol. 

Brückner  (Dresden). 

127.  Beiträge  sur  Frage  der  Fyooyaneoi« 
Infektion  Im  Eindeaalter;  von  Dr.  M.  31ani- 

catide.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLV.  1.  p. 68. 1807.) 

Der  Bacillus  pyocyaneus  ist  meist  ein  harm- 
loser Parasit.  Er  kann  bei  örtlichen  und  all- 
gemeinen Erkrankungen  neben  anderen  Mikrol>en 
Vorkommen.  Er  kann  aber  auch  örtliche  und  all- 
gemeine Infektionen  allein  berromifen.  Auf  die 
Existenz  einer  durch  den  Bacillus  pyocyaneus  er- 
zeugten Allgemeinerkrankung  wurde  zuerst  von 
Ehlers  bingewiesen.  Tangl,  Schimmel- 
busch, Schürmayor  bekämpften  diese  Auf- 
fassung. 3 Beobachtungen  von  Neu  mann, 
Kraiinhals  und  Kos  sei  sind  jedoch  einwand- 
frei und  beweisen  die  Möglichkeit  einer  allgemeinen 
reinen  Pyocyaneusinfektion.  M.  fügt  2 eigene 
Heobaclitungen  hinzu. 

1)  14  Monate  altes,  durch  eine  lang^^iorige  Hagon- 
Darmorkrankung  geschwächtes  Kind,  das  unter  den  .\n- 
Zeichen  einer  allgemeinen  Infektion  starb.  Auflallendc. 
gelb-grüne  Vorrärbung  der  Haut.  Aua  allen  Oiganen, 
mit  .Vusoahmo  der  Leber  und  Rippen,  konnto  Bac.  pyo- 
cyaneus  in  Hcincultur  gezüchtet  werden.  In  der  Leber 
fand  sich  dauobeo  Bacterium  coli,  in  den  Rippen  ein 
Btroptococcua. 

2)  4jäbr.  Kind  mit  olnor  in  der  Heilung  b<^ffeoon 
Diphtherie.  Plötzlich  Erscheinungen  einer  Broncho- 
pneumonie, septischer  Zustand,  lläsclioufönuiger  Au.s- 
Bchlag  am  Rutupf  unter  /V)>«irmVi-UmKchlag.  Tod.  In 
allen  Organon  Bacillus  pyocyaneus. 

M.  widerlegt  die  Einwände,  die  man  gegen  die 
Existenz  der  Pyocyaneusinfektion  erhoben  hat. 
Der  Bacillus  pyocyaneus  vermag  eine  AUgemein- 
erkrankung  hervorzunifen,  w'enn  er  einen  erheblich 
geschwächten  Organismus  trifft  Kr  tritt  durch 
Verletzungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  ein. 
Das  klinische  Bild  ist  das  einer  fieberhaften  All- 
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gemeinerkrankung ; Fieber,  Anieichen  ron  Intoxi- 
kation (DyspnSe,  Dorcbfklle,  schwerer  Allgemein- 
zustand), rascher  Verfall ; zuweilen  nervöse  Sym- 
ptome: Steifigkeit  der  Glieder,  Sclimerzen  und 
krampfartige  Zuckungen  der  Muskeln.  Vergrösse- 
rung  von  Milz  und  Leber.  Albuminurie.  Dazu 
kommt  in  einem  Theile  der  Fälle  Neigung  zu  Blu- 
tungen, in  einem  anderen  ein  Hantausschlag.  Der 
Verlauf  ist  akut  Die  Dauer  beträgt  4 — 20  Tage. 
Die  Diagnose  wird  ermöglicht  durch  die  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Blutes. 

Brückner  (Dresden). 

128.  Ueber  weitere  Fälle  von  metaata- 
tiaoben  Blternngen  nach  Bmpyem  Im  Klndea- 
alter;  von  Dr.  Heinrich  Meyer  in  Basel. 
(Festschrift,  Eduard  Hagen bach • B urok- 
hardt  zu  seinem  2.öjähr.  Professoren-Jubiläum 
gewidmet  von  seinen  Schülern.  Basel  u.  Leipzig 
1897.  Carl  Sallmann.) 

Hagenbach  hatte  bereits  1890  darauf  hin- 
gewiesen, dass  metastatische  Eiterungen  nach 
Empyem  bei  Kindern  jedenfalls  nicht  sehr  selten 
sind.  M.  hat  den  Gegenstand  weiter  verfolgt  und 
fand  bei  3 unter  29  an  Empyem  leidenden  Kindern 
aus  dem  Baseler  Kinderspital  sekundäre  Eiteningen, 
von  denen  er  glaubt,  dass  sie  mit  dem  eiterigen 
Erguss  in  der  Pleurahöhle  in  Zusammenhang  stehen. 
Bei  dem  einen  Kinde  handelte  cs  sich  um  mul- 
tiple Hautabscesse,  bei  dem  zweiten  um  multiple 
Knocheneiterungen  (hier  wurden  im  Eiter  des 
Empyems  und  der  Knoebenherde  Staphylokokken 
nachgewiesen)  und  beiderseitige  eiterige  Mittelohr- 
entzündung, im  dritten  Falle  um  einen  subperiosta- 
len  Abscess  am  Oberarme  (im  Empyem-  und  Ab- 
scesseiter  Staphylokokken).  Für  einen  Zusammen- 
hang der  sekundären  Eiterungen  mit  dem  Empyem 
sprechen  zum  Theil  die  bakteriologische  Unter- 
suchung, in  den  beiden  ersten  Fällen  die  Multipli- 
cität  und  die  verschiedene  Lokalisation  der  Eite- 
rungen, der  Temperaturverlauf,  der  der  Pyämie 
entsprach.  Das  späte  Auftreten  der  sekundären 
Eiterung  im  dritten  Falle  spricht  nicht  gegen  einen 
ursächlichen  Zusammenhang. 

Brückner  (Dresden). 

129.  ZurEenntiiits  des  nualen  Ursprungs 
der  Kelsens  neonatomm ; von  Dr.  CarlHoch- 
singer.  (Wien.  med. Presse XXXVIII.  18. 1897.) 

Dass  nasenkranke  und  mit  äusserlich  sicht- 
barem Nasenbluten  behaftete  Säuglinge  unter  den 
Erscheinungen  der  Melaena  zu  Grunde  gehen 
können,  hat  Sw  ob  o da  zuerst  festgestellt.  H.  be- 
obachtete ein  neugeborenes  Kind,  das  mit  Melaena- 
Symptomen  zur  Welt  kam,  keine  kranke  Nase 
hatte  und  bei  dem  die  Quelle  der  Blutung  doch 
ausschliesslich  in  der  Nase  lag.  Da  das  Frucht- 
wasser, das  nach  dem  Blasensprunge  abfloss, 
blutig  verfärbt  war , so  ist  anzunehmen , dass 
die  Blutung  bereits  intrauterin  einsetzte.  Die  Be- 
obachtung H.’s  ist  von  grossem  theoretischen  und 
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praktischen  Interesse.  Man  wird  manchen  Fall 
von  Melaena  neonatomm  „aus  unbekannter  Ur- 
sache“ ähnlich  auffassen  müssen.  Auf  keinen 
Fall  wird  man  in  Zukunft  versäumen  dürfen,  bei 
einem  Kinde,  das  Melaena-Symptome  darbietet, 
Nase  und  Rachen  zu  untersuchen,  auch  wenn  kein 
äusserlich  sichtbares  Nasenbluten  vorhanden  ist. 
Denn  die  Stillung  der  Blutung  durch  die  Tampo- 
nade vermag,  wie  es  bei  dem  Kranken  H.’s  der 
Fall  war,  lebenrettend  zu  wirken. 

Brückner  (Dresden). 

130.  Begriff  und  Vorkommen  der  Tetanie 
Im  Klndesalter;  von  Prof.  Tb.  Escherich. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  40.  1897.) 

E.  tbeilt  die  Tetanie  nach  ihrer  Entstehung 
folgendermaassen  ein : 

A.  Tetonte  der fi(AocAi<üer(idiopathische Tetanie). 
1)  Tetanoide  Zustände,  2)  latente  Tetanie,  3)  I,a- 
ryngospasmus , 4)  Ijaryngospasmus  und  Muakel- 
krämpfe,  5)  Laryngospasmus,  Muskelkrämpfe  und 
Eklampsie,  6)  Laryngospasmus  und  Blklampsie, 
7)  Eklampsie. 

B.  TeianUbei Uagmdarmtrkrankungen.  1) Akute 
typische  Form,  2)  persistirende  Form  (anhaltende 
Contraktiiren  der  Extremitäten  oder  der  Muskulatur 
des  Stammes,  chronischer  VerlauQ,  3)  chronische 
Form , auf  die  Extremitäten  beschränkt  (Arthro- 
gryposis),  4)  chronische  Form,  den  ganzen  Körper 
betreffend  (Flexibilitas  cerea). 

C.  Tetanie  bei  Infekiionkratikheüen. 

D.  Vorwiegende  Contrakiur  der  Muskulatur  des 
Stammes  (Pseudotetanus). 

E.  Isoiirte  Contraktur  einzelner  Muskeln  (Cucul- 
laris). 

Das  Erscheinen  der  Eklampsie  stellt  immereine 
sehr  ernste  Complikation  der  Tetanie  dar,  da  der  Tod 
hierbei  sehr  häufig  ist.  Der  Verlauf  ist  in  manchen 
Fällen  sogar  so  stürmisch,  dass  er  an  das  Bild  der 
Meningitis  erinnert. 

Die  Tetanie  ist  vielfach  in  Beziehung  zur 
Rhachitis  gebracht  worden ; gewiss  mit  Recht. 
Eine  andere  Frage  ist  nur  die,  ob  man  den  Laryngo- 
spasmus und  die  Tetanie  schlankweg  als  Symptome 
der  Rhachitis  ansehen  darf.  Die  Vorstellung,  dass 
sie  durch  die  Hyperämie  der  rbachitisch  erweichten 
Schädelknochen  entstehen,  erscheint  E.  eben  so 
wenig  befriedigend,  wie  das  Argument  der  speci- 
fischen  Heilwirkung  des  Phosphors  gegenüber  dem 
Laryngospasmus.  Andererseits  geht  aber  die  innige 
Beziehung  der  Tetanie  zur  Rhachitis  aus  folgenden 
beiden  Umständen  hervor:  1)  aus  der  Abhängigkeit 
im  Vorkommen  der  Krankheit  von  der  Jahreszeit 
(gehäuftes  Vorkommen  in  den  Winter-,  besonders 
aber  Frühjahrsmonaten)  und  2)  aus  der  Besohrän- 
kung  auf  die  Lebensperiode  zwischen  3 Mon.  bis 
inclusive  3 Jahren. 

Die  erstgenannte  Beobachtung,  das  gleich- 
mässige  Ansteigen  der  Rhachitis-  und  Tetanie- 
curve  in  den  Frübjahrsmoiiaten  scheint  dafür  zu 
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»prechen,  dass  beide  Zustände  durch  ein  und  die- 
selbe während  der  kalten  Jahreszeit  einwirkende 
Schädlichkeit  hervorgerufen  werden,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  Tetanie  die  Sommermonate 
nicht  erreicht,  während  die  Rhachitis  ihrem  chro- 
nischen Verlaufe  entsprechend,  nicht  weiter  an  die 
Jahreszeit  gebunden  ist.  Als  schädliches  Moment 
muss  man,  wie  besonders  Kassowitz  betont 
hat,  den  Einfluss  anführen,  den  die  durch  die  Aus- 
dünstungen eng  zusammenwohnender  Menschen 
verpestete  Luft,  der  Mangel  an  Sauerstoff,  an  Sonne, 
Licht  und  Bewegung,  auf  den  kindlichen  Körper 
ausüben  und  der  gerade  in  der  Periode  des  leb- 
haftesten Wachsthums  und  der  Ausbildung  des 
Centralnervensystems  besonders  verderbliche  Fol- 
gen haben  muss.  Nun  rufen  aber  wahrscheinlich 
die  genannten  Schädlichkeiten  die  Tetanie  nicht 
direkt  (etwa  durch  die  Einathmung  besonderer  Gift- 
stoffe) hervor,  sondern  wie  bei  der  Rhachitis  er- 
zeugen sie  eine  abnorme  Mischung  der  Säfte,  eine 
falsche  Ernährung  der  Organe,  eventuell  eine  Auto- 
intoxikation  und  so  eine  übermässige  Reizung  des 
gesammten  Nervensystems.  Aua  dieser  hypothe- 
tischen Annahme  würde  sich  dann  ohne  Weiteres 
die  eigenthOmliche  Jahrescurve,  die  Häufung  im 
Frühjahre  und  der  heilende  Einfluss  der  warmen 
Jahreszeit,  sowie  die  häufige  Combination  mit  Rha- 
chitis  erklären.  Die  von  dem  Verhalten  und  der 
Behandlung  der  Rhachitis  aber  ganz  unabhängige 
Dauer,  der  eigenartige  Sy  mptomencomplex  und  der 
typische  Verlauf  sichern  der  Krankheit  ihre  volle 
klinische  Selbständigkeit  und  E.  glaubt  auch  heute 
noch  berechtigt  zu  sein,  sie  als  eine  besondere, 
idiopathische  oder  essentielle  Tetanie  der  Kinder 
der  symptomatischen,  intestinalen,  reflektorischen 
u.  s.  w.  Form  gegenüberzustellen. 

Clans  (Zwickau). 

131.  Geber  Tetanie  im  Eindeselter;  von 
Dr.  S.  K a 1 i s c h e r.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLII. 
3 u.  4.  p.  400.  1896.) 

K.  hat  in  der  Neu  mann 'sehen  Poliklinik 
Untersuchungen  über  die  Tetanie  und  ihre  Bezie- 
hungen zur  Rhachitis  angestellt.  Nach  den  mit- 
getheilten  Zahlen  ist  die  Tetanie  in  Berlin  selten. 
Von  2191  in  der  Zeit  vom  letzten  Quartale  1894 
bis  zum  ersten  Quartale  1896  beobachteten  Kindern 
im  Alter  bis  zu  3 Jahren , litten  5 an  Tetanie. 
1114  Kinder  waren  rhachitisch,  davon  3 mit 
Tetanie  behaftet;  die  übrigen  waren  frei  von  Rha- 
chitis. 3 von  den  5 Tetanie-Kindern  hatten  zu- 
gleich mit  dem  Ausbruche  der  Tetanie  an  fieber- 
haften Magenerkranknngen  gelitten.  Alle  5 hatten 
Spasmus  glottidis.  In  je  3 Fällen  bestanden  all- 
gemeine Convulsionen  (2mal  Rhachitis)  und  das 
Trousseau’sche  Phänomen  (Imal  gleichzeitig  Rha- 
chitis). Das  Facialisphänomen  war  bei  2 der  Tetanie- 
Kinder,  von  denen  1 die  Zeichen  der  englischen 
Krankheit  darbot,  vorhanden.  In  allen  6 Fällen 
bestand  erhöhte  mechanische  Erregbarkeit  der 


Nervenstämme.  Bei  einem  Kinde  wurde  erhöhte 
galvanische  Erregbarkeit  an  den  NN.  ulnaris  und 
peronaeus  naebgewiesen. 

Von  82  rhachitischen  Kindern  ohne  eigentliche 
Tetanie  hatten  5 1 Laryngospasmus  und  von  dieeen 
wieder  14  das  Trousseaä’sche , 28  das  Facialis- 
phänomen, 30  allgemeine  Convulsionen.  3 1 Kinder 
ohne  Laryngospasmus  Hessen  nur  2mal  das  Facialis- 
phänomen, niemals  das  Trousseau’sche  Zeichen  er- 
kennen. K.  erörtert  im  Anschlüsse  an  diese  An- 
gaben die  Frage,  ob  Facialis-  und  Trousseau's 
Phänomen  für  die  Tetanie  pathognomonisch  sind, 
und  kommt  zu  einem  negativen  Ergebnisse.  Weiter- 
hin geht  er  die  Unterschiede  der  Tetanie  bei  Kindern 
und  bei  Erwachsenen  durch  und  bespricht  die  Diffe- 
renzen zwischen  dieser  Krankheit  und  Krampf- 
formen,  die  bei  Hysterie  und  beginnendem  Hydro- 
cephalus  Vorkommen.  Auf  jeden  Fall  ist  die  Tetanie 
nach  K.  eine  selbständige  Krankheit,  die  direkt  oder 
indirekt  durch  chronische  Emährungstörungen  zu 
Stande  kommt 

In  einem  Anhänge  theilt  K.  noch  5 weitere 
Fälle  von  Tetanie  bei  Kindern  mit 

Brückner  (Dresden). 

132.  Zur  Höller-Barlow’sohen  Krankheit; 
von  A.  K ö p p e n.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLI V. 
3 u.  4.  p.  360.  1897.) 

K.  sucht  ausführlich  die  Ansicht  zu  widerlegen, 
dass  die  Möller- Barlow 'sehe  Krankheit  eine  be- 
sondere Form  der  Rhachitis  sei.  Die  Erkrankung 
hat  weder  mit  Rhachitis,  noch  mit  Scorbut  etwas 
zu  thun.  Nach  Ansicht  K.'s  ist  die  Ursache  des 
Leidens  ein  chronischer  Darmkatarrh  mit  Deler- 
wiegen  der  Verstopfung,  in  dessen  Verlaufe  es  zu 
einer  Selbstvergiftung  durch  Aufnahme  von  Fäul- 
nissstoffen  kommt  Aus  dieser  septischen  Vergif- 
tung leitet  K.  alle  bei  der  Barlow’schen  Krankheit 
beobachteten  Erscheinungen  ab.  Am  Schlüsse 
macht  er  einige  kurze  Angaben  über  7 von  ihm 
beobachtete  Kranke,  von  denen  2 plötzlich,  mög- 
licherweise in  Folge  einer  Entartung  des  Herzens 
zu  Grunde  gingen.  Brückner  (Dresden). 

133.  Ein  Fall  v«m  Barlow’soher  Krankheit 
mit  letalem  Ausgange;  von  Dr.  O.  Naegeli. 
(Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXVIL  19.  1897.) 

N.  berichtet  über  einen  Fall  von  Barlow'scbor  Krank- 
heit bei  einem  llmooat,  hauptsächlich  mit  &ishrei  und 
Fenchclthee  ernährten  Knaben,  der  nach  ca.  Idtägiger 
Krankheit  zu  ürundo  ging.  Haut-  oder  8chleimhaut- 
blatongen  fehlten,  nur  das  Periost  der  Itöhrenknochen  des 
linken  Über-  und  Unterschenkels  war  durch  einen  grtawn 
Bluterguss  von  seiner  Unterlage  abgehoben,  auch  liess 
sich  eine  Epiphysenlösung  unterhalb  des  Kniegelenkes 
nachweison. 

Besonders  werthvoll  ist  der  mikroskopische,  im 
pathologischmi  Institut  zu  Zürich  erhobene  Befünd, 
vor  Allem  aber  der  Nachweis,  dass  die  sogenannte 
Epiphysenlösung  in  Wirklichkeit  nicht  eine  „Locke- 
rung der  noch  wenig  festen  Verbindung  zwischen 
Epiphyse  und  Diaphyse  in  Folge  der  Blutungen“ 
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daratellt,  sondern  thatstchlich  „eine  Fraktur  im 
Bereiche  der  jungen  und  dflnnaten  KnochenbSlk- 
chen“. 

K.  aussert  am  Schlüsse  seine  Meinung  Ober  den 
Morbus  Barlowii  in  folgenden  Sfttaen : 1)  DieBar- 
low’sohe  Krankheit  ist  eine  chronische  Allgemein- 
erkranknng  kleiner  Kinder  in  Folge  unzweck- 
mlssiger  EmOhrung.  2)  Ihr  Charakter  besteht 
zunächst  in  Allgemeinveränderungen  des  sich  auf- 
bauenden  Körpers,  besonders  in  Veränderungen  des 
Blutes  und  (wie  hier)  der  Knochen.  3)  Erst  später 
auf  einer  gewissen  Hohe  des  Allgemeinleidens  tritt 
eine  hämorrhagische  Diathese  auf. 

Glaus  (Zwickau). 

134.  Die  klinisohe  und  experimentelle 
englisohe  Krankheit.  Draaohen  und  Wesen ; 
Ton  Dr.  A.  Troitzkv.  (Arch.  f.  Kinderhkde. 
XXm.  4 u.  5.  p.  241.  1897.) 

T r.  stellte  an  Thieren  (Hunden,  Ziege,  Schwein, 
Meerschweinchen),  die  er  unter  sehr  schlechte  Er- 
nährungs-  und  Wohnungsverhaltnisse  brachte,  Ver- 
suche an  und  konnte  an  allen  (ausser  den  Meer- 
schweinchen) die  deutlichen  und  ausgeprägten 
„klinischen“  Zeichen  der  Rhachitis  nachweisen 
(rhachitischer  Rosenkranz,  Verdickung  der  Epi- 
physen, Verbiegung  der  Diaphysen  und  der  Wirbel- 
säule u.  s.  w.).  Damit  stimmte  aber  der  patholo- 
logisch  - anatomische  Befund  nicht  flberein:  Be- 
kanntlich hat  bei  einem  normal  sich  vollziehenden 
Wachsthum  die  Epiphysenlinie  das  Aussehen  einer 
vollständig  geraden  Linie,  ohne  alle  Zackenform, 
während  bei  der  Rhachitis  die  VerknOcherungs- 
linie  nicht  gerade,  sondern  gezahnt  und  gebrochen 
erscheint,  und  zwar  so,  dass  sie  in  die  Knorpel- 
zone  der  neu  zu  bildenden  Knochen  eindringt  und 
hier  von  einer  Vermehrung  der  Knorpelzellen  be- 
gleitet wird.  In  den  porOsen  Knochen  verlaufen 
die  Markraume  normaler  Weise  parallel,  bei  der 
Rhachitis  aber  haben  sie  eine  unregelmässige  Rich- 
tung und  fassen  unregelmässige  Knorpelstflckchcn 
zwischen  sich.  Dazu  kommt  noch  eine  Obermässige 
Bildung  von  Blutgeßssen,  die  um  so  grosser  ist. 
Je  stärker  die  Erkrankung. 

Dieses  Bild  ergaben  aber  die  Knochen  der  Ver- 
snchsthiere,  die  makroskopisch  das  deutliche  rha- 
chitische  Aussehen  hatten,  unter  dem  Mikroskope 
durchaus  nicht;  Die  Linie  der  VerknOcherung  war 
vielmehr  vollkommen  regelmässig  und  ohne  Zacken ; 
auch  die  Markräume  behielten,  obwohl  sie  breiter 
als  gewöhnlich  erschienen,  ihre  regelmässige  Rich- 
tung. Die  äiisserlich  wahrnehmbaren  Verdickun- 
gen an  den  üebergangstellen  der  Rippen  in  Knor- 
pel konnten  nur  durch  die  erhöhte  Vermehrung 
der  Knorpelzellen  erklärt  werden.  Doch  liess  sich 
diee  ebenso  wie  eine  flbermässige  Entwickelung 
der  Blutgefässe  kaum  mit  absoluter  Bestimmtheit 
sagen. 

Dieser  Befund  lehrt  also,  dass  mit  dem  makro- 
skopischen, der  Rhachitis  entsprechenden  Bilde  die 


mikroskopischen  Veränderungen  in  den  Knochen 
der  Versuchsthiere  nicht  in  Einklang  standen ; er 
lehrt  ferner,  dass  wir  auch  jetzt  noch  nicht  mit 
Bestimmtheit  auf  diejenigen  Ursachen  hinweisen 
können,  die  die  englische  Krankheit  hervorrufen, 
und  auch  noch  nicht  im  Stande  sind,  die  Verknüp- 
fung zwischen  den  sie  begünstigenden  Bedingungen 
und  den  anatomischen  Knochenverändeningen  fest- 
zustellen, so  lange  es  nicht  möglich  ist,  nicht  nur 
die  klinischen  Zeichen,  sondern  vor  Allem  auch  die 
als  charakteristisch  geltenden  pathologisch-anato- 
mischen Veiänderungen  der  Rhachitis,  wenngleich 
in  schwachem  Maasse,  hervorzurufen. 

Clans  (Zwickau). 

135.  Ueber  die  Häufigkeit  der  engUsoben 
Krankheit  in  Moskau  bei  Kindern  unter  8 Jah- 
ren ; von  Dr.  A.  A.  K i s s e 1.  (Arch.  f.  Kinderhkde. 
XXni.  4 u.  5.  p.  279.  1897.) 

Die  oft  sehr  von  einander  abweichenden  An- 
gaben Ober  die  Häufigkeit  der  Rhachitis  in  ein  und 
demselben  Orte  rühren  nach  K.’s  Ansicht  wohl 
hauptsächlich  her  von  der  Art  und  Weise  der  Unter- 
suchung. K.  achtete  bei  seinen  Feststellungen  sehr 
sorgsam  auf  die  äusseren  Verhältnisse  und  auf  alle 
irgend  in  Frage  kommenden  Erscheinungen.  Er 
fasst  seine  Ergebnisse  etwa  wie  folgt  zusammen : 

1)  Unter  den  untersuchten  Kindern  im  Alter  unter 
3 Jahren  fand  sich  Rhachitis  in  80°/o  der  Fälle  vor. 

2)  Schwere  Fälle  von  Rhachitis  waren  selten. 

3)  Rhachitis  kam  ebenso  zahlreich  in  reichen,  wie 
in  armen  Familien  vor.  4)  Die  Art  der  Ernährung 
übt  keinen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Häufigkeit 
der  Erkrankung  aus.  5)  Unter  schlechten  Ernäh- 
rungsverhältnissen  nimmt  die  Rhachitis  schwere 
Formen  an.  6)  Oft  sieht  man  Rhachitis  bei  Kin- 
dern, die  ausschliesslich  Muttermilch  in  ausreichen- 
dem Maasse  und  von  gesunden  Müttern  bekamen. 
7)  Am  häufigsten  drückt  sich  die  Rhachitis  in  Auf- 
treibung der  Rippenknorpel,  in  Ablagerung  in  den 
Schädelknochen,  in  VergrOssening  des  Kopfes  und 
Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute  aus. 

Zweifellose  Rhachitis  bei  einem  Neugeborenen 
hat  K.  nicht  gesehen.  Claus  (Zwickau). 

136.  Zur  geographlsohen  Verbreitung  und 
Aetiologie  der  Bbaohitis;  von  Dr.  Emil  Feer 
in  Basel.  (Festedirift , Eduard  Hagenbaoh- 
Bnrckhardt  zu  seinem  25jähr.  Professoren- 
Jubiläum,  gewidmet  von  seinen  Schülern.  Basel 
u.  Ijeipzig  1897.  Carl  Sallmann.  p.  67.) 

Das  Ergebniss  einer  Sammelforschung,  die  F. 
über  die  geographische  Verbreitung  der  Rhachitis 
in  der  Schweiz  anstellte,  wird  von  F.  in  folgenden 
Sätzen  zusammengefasst;  „Die  Rhachitis  kommt 
in  der  Schweiz  überall  vor.  Ihre  Häufigkeit  geht 
im  Grossen  und  Ganzen  der  Dichtigkeit  der  Be- 
wohner parallel.  Bei  den  Kindern  der  industriellen 
Bevölkerung  findet  sie  sich  bei  sonst  gleichen  Ver- 
hältnissen häufiger,  als  bei  denen  der  Landwirth- 
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Bchaft  treibenden  Bevölkerung.  DieHbachitis  zeigt 
sich  auch  überall  in  den  Alpen  bis  in  die  höchst- 
gel^nen  Ortschaften  und  Wohnstätten.  Dagegen 
wird  ihr  Charakter  in  den  Hochalpen  meist  nach 
oben  zunehmend  milder  und  ihr  Vorkommen  sel- 
tener; die  Krankheit  zeigt  sich  hier  ausgeprägter 
bei  den  daselbst  geborenen  Kindern  von  aus  dem 
Tieflande  Eingewanderten,  als  bei  den  Kindern  der 
Eingeborenen.^* 

Weiterhin  macht  F.  interessante  Angaben  Ober 
die  geographische  Verbreitung  der  Khachitis  ausser- 
halb der  Schweiz,  in  allen  Erdthcilen.  Die  Unter- 
lagen zu  dieser  Zusammenstellung  verdankt  er 
theils  eingehenden  Literaturstudien,  tbeils  brief- 
lichen Mittheilungen  auslfindischer  Aerzte.  Die 
Untersuchungen  über  die  Ursache  der  Rhachitis 
gehen  alle  Momente  durch,  die  zur  Entstehung  der 
Krankheit  führen  konnten.  Auf  Qrund  aller  dieser 
Forschungen  ist  F.  zu  folgender  Anschauung  ge- 
langt : „Die  Rhachitis  entwickelt  sich  meist  intra- 
^iterin.  Krankheiten,  fehlerhafte  Ernährung,  hygie- 
nische Missstände,  selbst  der  Mangel  an  frischer  Luft 
und  Sonne  bilden  nur  prädisponirende  Momente. 
Die  Rhachitis  ist  an  bestimmte  Länder,  bez.  an  Be- 
sonderheiten des  Culturlebens  gebunden  und  ist 

VIII.  Chirurgie,  Augen' 

138.  Lea  ba«ea  pbyiiquea  dn  traitement 
antipuraaltaire  dea  plaiei;  par  le  Dr.  Preo- 
brajensky,  St.  F6tersbourg.  (Ann.  de  l’Inst. 
Pasteur  XI.  9.  p.  699.  Sept.  1897.) 

Pr.  schreibt  die  guten  Erfolge  der  neueren 
Wundbehandlung  nicht  den  hierbei  benutzten 
fSnlnisswidrigen  Stoffen  zu,  weil  frische  Wunden 
trotz  grBbstor  VerstOsse  gegen  die  Wundreinigung 
dennoch  ohne  Eiterung  ausheilen  können,  sondern 
auf  Grund  seiner  snregenden  physikalischen  und 
Thier-Versuche  den  der  Wunde  eigenen  Schutz- 
vorrichtungen (Abfluss  nach  aussen)  und  den  physi- 
kalischen Eiyenschaflen  der  Verbandstoffe,  insofern 
letztere  begierig  aufsaugen  und  gut  austrocknen. 
Weder  Sublimat-,  noch  CarbollBsung  befreien  jedes- 
mal eine  Wunde  vBllig  von  den  in  sie  gelangten 
Spaltpilzen,  im  Gegentheil  fand  P r.,  dass  die  Ab- 
spQlung  der  Wunde  die  für  ihre  Heilung  erforder- 
liche Austrocknung  nur  verhindert 

Pr.  bestreute  die  weissen  Mäusen  beigebrach- 
ten Hautwunden  mit  Strychninpulver ; diejenigen 
Thiere,  die  Ober  das  Giftpnlver  einen  leckeren 
Verband  von  gut  sufsaugender  Verbandwatte  oder 
MuU  erhielten,  gingen  nicht  zu  Grunde,  während 
die  Thiere  mit  unverbundenen  Wunden  an  Strych- 
ninvergiftung starben.  Eine  Beetreuung  der  mit 
Strychnin  bestäubten  Wunde  mit  irgend  einem 
Streupulver  (Kaffee,  Jodoform  u.  s.  w.)  verhütete 
ebenso  den  Debertritt  des  Giftes  in  den  Körper, 
eine  Berieselung  der  mit  Strychnin  bestäubten 
Wunde  führte  dagegen  den  Tod  des  Thieres  her- 
bei, was  anch  die  Bedeckung  des  Verbandes,  bez. 


wahrscheinlich  eine  endemische  Constitutionsano- 
malie  oder  eine  Infektionskrankheit“ 

Brückner  (Dresden). 

137.  Contribnto  allo  Studio  dell'orgtno- 
tsrspia  ln  pedlstris;  pel  Dott  N.  Stoppato. 
(Policlinico  IV.  8.  p.  172.  1897.) 

In  4 Fällen  von  Pädatrophie  gab  S t Thymus- 
drüse und  erzielte  mit  diesem  Mittel  sehr  gute 
Resultate.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich, 
das  Körpergewicht  nahm  erheblich  zu  und  such 
die  Blutbeschaffenheit  zeigte  eine  nicht  zu  ver- 
kennende Besserung.  Wenn  man  auch  nicht  mit 
voller  Sicherheit  behaupten  kann,  dass  diese 
günstigen  Resultate  der  Thymusdrüse  zuiuschrei- 
ben  sind,  so  spricht  doch  der  Erfolg  dafür,  dass  es 
angemessen  ist,  weitere  Versuche  mit  der  Thymus- 
drüse bei  Pädatrophie  zu  machen,  besonders  da 
andere  Mittel,  namentlich  pharmakologische,  bei 
dieser  Erkrankung  sich  als  erfolglos  erweisen. 

Die  Thymusdrüse  wird  sehr  gut,  auch  ven 
kleinen  Kindern  vertragen.  Es  empfiehlt  sieh,  die 
Drüse  in  frischem  Zustande  anzuwenden  oder 
leicht  gebraten,  und  zwar  in  Mengen  von  20— 40  g 
pro  die.  Eman uel  Fin k (Hamburg). 
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der  Wunde  mit  undurchlässigem  Zeug  (Protektiv) 
bewirkte;  Oberhaupt  wurde  durch  jede  Ansamm- 
lung von  Wundabsonderungen  die  Vergiftung  des 
Thieres  herbeigefOhrt,  mochte  man  giftige  Spalt- 
pilze oder  Strychnin  in  die  Wunde  gebracht  haben. 

Ferner  verband  Pr.  die  frischen  15 — 20cra 
langen,  klaffenden  Hautwunden,  die  er  Hunden 
beigebraebt  hatte,  mit  in  fauligem  Blut  getränkter 
Verhandwalte ; selbst  hierbei  heilten  die  Wunden 
per  primam.  Dagegen  trat  Eiterung  auf,  sobald 
bei  diesem  Versuche  an  Stelle  der  gut  aufsaugen- 
den Wundwatte  gewöhnliche,  nichtentfettete  Watte 
verwandt  wurde.  Bauchböhleneiterungen  heilten 
gleichfalls  aus , wenn  der  Eiter  durch  eingelegte 
Mullstreifen  gut  aufgesaugt  oder  wenigstens  durch 
die  Lage  des  Thieres  zum  freien  Abflnss  gebracht 
wurde. 

Die  günstigen  Wundheilnngen,  die  man  1879 
im  russisch-türkischen  Feldzuge  erzielte,  schreibt 
Pr.  im  Hinblick  darauf,  dass  der  Mangel  an 
Waschwasser  vielfach  die  Reinhaltung  der  Wun- 
den unmöglich  machte,  lediglich  der  Aufsaugungs- 
kraft der  verwandten  Verbandstoffe  und  der 
Trockenheit  der  Luft  im  Feldzugsgebiete  zu. 

Hiernach  würde  der  Werth  von  Verbandstoffen 
nach  ihrer  Aufsaugungsfäbigkeit  zu  benrtheilen 
sein.  Radestock  (Dresden). 

139.  Heber  allgemeine  multiple  ITeuro- 
flbrome  des  peripheriiohen  Nervensystems 
und  Bympathions;  von  Prof.  0.  v.  BOngner. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LV.  3.  p.  559.  1897.) 
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Die  Arbeit  stützt  sich  auf  einen  klinisch  und 
pathologisch-anatomisch  (Marchand)  genau  beob- 
achteten Fall  von  allgemeinem  multiplen  Stamm- 
neorom. 

Eine  36jähr.,  erblich  nicht  belastete  und  bisher  ge- 
sunde Frau  wurde  im  März  1890  mit  einem  Seurofibrom 
des  rechten  N.  cutaneus  ferner,  extern,  von  Taubenei- 
nuese  in  das  Hanauer  Landkrankenbaus  aufgenommen. 
Die  heftigen  intermittirenden  Schmerzen  vorschwandon 
mit  der  Exstirpation  der  Geschwulst.  In  den  nächbton 
Monaten  und  Jahren  kam  es  nun  zur  Entwickelung  von 
multiplen  Nervenknoten  im  Verlaufe  der  Hautnervou  des 
rechten  Oberschenkels.  Nach  deren  Exstirpation  (5  Jahre 
nach  dem  ersten  Auftreten  der  Phmärgeeohwulst)  ent- 
wickelten sich  entlang  dem  Verlaufe  der  oberflächlicheren 
und  tieferen  Nervenstränge  des  rechten  Oborscbonkels 
massenhafte,  orbsen-  bis  über  walloussgrosse  Geschwulst- 
knoten, die,  wie  die  früheren,  von  in  Anfällen  anftietcn- 
den  tonischen  Krämpfen  und  aosstrahlenden  Schmerzen 
bereitet  waren.  Daboi  war  es  allmählich  zu  einer 
Flezioncontraktur  rechten  Kniegolonkes  gckonimoo. 
Da  die  Schmerzen  im  "WeseDtlichen  auf  die  Vorder-  und 
Innenseite  des  Oberschenkels  beschränkt  waren,  wurde 
der  Versuch  gemacht,  sie  durch  ausgiebige  Exstirpation 
der  hier  gelegenen  Nerven  zu  beseitigen.  Der  N.  cuta- 
neus  femor.  int,  mod.  und  der  N.  saphenus,  dio  mit  un- 
zähligen Neuromen  besetzt  waren,  wurden  in  der  ganzen 
Länge  bis  zu  ihren  centralen  Ahzweigungstcllen  und  bis 
in  ihre  feinsten  Eodäste  sorgfältig  freigelegt  und  hcraus- 
gonommen  (prüparaiorische  ToiaUxstirpatioH  der  Nerven 
nach  V.  B.).  Geradestreckung  des  Kniegelenkes.  Schon 
nach  einigen  Monaten  Geschwolstknoten  an  den  Nerven 
des  linken  Oberschenkels ; präparatorische  Totalexstirpa- 
tioD  der  betr.  Nerven.  Blasenläbmung,  Schmorzparoxys- 
men  und  Convulsionen  in  beiden  Beinen.  Raaehe  Ent- 
icickehmg  ton  Nervenknoten  faat  am  yanxen  Körper. 
Tod  an  Bronchopneumonie. 

Aus  dem  von  Marchand  festgeetellten  anatomischen 
Befund  ergiebt  sich,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
sehr  verbreitete  Nouroßbrombildang  handelte,  an  der 
sämmtliche  Spinalnerven  ohne  Ausnimmo,  ausserdem  der 
N.  vagus  und  mindestens  ein  grosser  Theil  des  N.  sym- 
pathiens  theilnahmen.  Die  Fibrombüdong,  die  in  ihren 
AnÜtogen  wie  gewöhnlich  in  Gestalt  kleiner  spindel- 
förmiger .VnschwoUuDgen  begann , war  schliesslich  in 
ganz  diffuse,  unregelmässige,  höckerige  Verdickungen 
der  grossen  Hauptstämme  übergegangen  und  hatte  an 
einzelnen  Stellen,  besonders  an  den  Ursprüngen  der  NN. 
lumbales  der  rechten  Seite,  zu  geradezu  coloesalon  Ge- 
schwülsten geführt. 

Bemerkooswerth  ist  das  Vorhandensein  zahlreicher 
Geschwulstkooten  an  den  Wurzeln  der  Spinalnerven 
mnerhalb  der  Dura  mater,  und  zwar  sowohl  an  den  hin- 
teren, als  auch  an  den  vorderen  Wurzeln. 

Die  Substanz  dos  Rückenmarks  schien  trotz  der  oft 
erheblichen  Einengung  durch  dio  Geschwulstknotcn  noch 
keine  merkliche  Veränderung  erlitten  zu  haben. 

Der  histologische  Bau  der  Geschwülste  entsprach  im 
Grossen  und  Ganzen  vollständig  dom  oft  beschriebenen. 
Die  Gewebe wuebernng  gehörte  ausschliesslich  dem  Binde- 
gewebe des  Endoncurium  an,  während  dio  Nervenfasern 
selbst  in  den  grösseren  AnschweUnngen  sich  oft  noch 
mit  auffallender  Deutlichkeit,  wenn  auch  sehrauseioandor 
gedrängt  und  oft  ganz  isolirt  und  verstreut,  besonders  auf 
(^'uerschnitten  nachweisen  liessen.  In  den  grössten  Ge- 
scbwulstknoten  hatte  das  sehr  dichte  Bindegewebe  cino 
etwas  mehr  durchscheinende,  aber  immer  no^  sehrfeste 
Beschaffenheit  Die  frischen  Schnittflächen  waren  etwas 
schleimig  anzufühlen. 

UeMTgänge  zu  maligner  Geschwulstbüdung  waren 
nirgends  vorhanden. 

V.  B.  giebt  dann  auf  Grund  seiner  eigenen  und 
der  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen 


ein  genaues  Krankheitbild  der  multiplen  Neu- 
rome. P.  Wagner  (Leipzig). 

140.  UebermaligneaLymphom;  von  Prof.  F. 
Fischer.  (Ärch. f. klin. Chir. LV. 3.  p. 467. 1897.) 

Von  den  versohiedenston  Seiten  ist  die  Be- 
hauptung aufgestellt  wordon , das  maligne  Lym- 
phom sei  nicht  als  eine  selbständige  Erkrankung 
der  Lympbdrflsen  aufzufassen,  man  müsse  es  viel- 
mehr den  Infektionkrankheiten  zuzäblen.  In  der 
Strassburger  Chirurg.  Klinik  wurde  diese  immer- 
hin seltene  Lymphdrüsenerkrankung  bei  13  Er. 
(10  M.,  3 W.)  im  Laufe  der  letzten  5 Jahre  beob- 
achtet ; stets  begann  sie  mit  Schwellung  der  Hals- 
drüsen. Von  den  Kranken  sind  4 gestorben;  2mal 
wurden  bei  der  Sektion  Metastasen  in  fast  allen 
Organen  gefunden,  ohne  dass  sonst  wichtige,  auf 
andere  Erkrankungen  zu  beziehende  Veränderungen 
festzustellen  waren ; in  den  beiden  anderen  Fallen 
fanden  sich  neben  Metastasen  in  inneren  Organen 
beginnende  Tuberkulose  der  Lungen,  des  Darmes 
und  der  Milz.  Bei  der  Blutuntorsuchung  aller 
Kranken  waren  wieder  tinkteriell,  noch  cnlturell 
Bakterien  nachweisbar  mit  Ausnahme  eines  Falles. 
Bei  diesem  Kranken  wurde  recurrirendes  Fieber 
beobachtet;  in  den  Fieberanfällen  waren  die  Impf- 
versuche positiv,  in  den  fieberfreien  Intervallen 
fielen  sie  negativ  ans  (Sekundärinfektion).  Die 
Transplantation  herausgesebnittener  DrQsenstücke 
in  die  Bauchhöhle  von  Thieren  rief  nie  Tuber- 
kulose oder  Drüsenschwellung  hervor. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Dt'üsen 
ist  F.  im  Wesentlichen  zu  denselben  Resultaten 
gekommen,  wie  v.  Winiwarter,  Goldmann, 
Dietrich  u.  A.  In  allen  Fällen  wurden  eosino- 
phile Zellen  in  reichlicher  Menge  gefunden ; doch 
kann  F.  auf  deren  Nachweis  kein  besonders  grosses 
Gewicht  für  die  Diagnose  des  malignen  Lymphoms 
legen,  da  sie  sich  auch  in  einem  Falle  vonLymph- 
drflsentuberkulose  fanden,  der  klinisch  zunächst 
unter  dem  Bilde  des  malignen  Lymphoms  verlief. 
Die  Folgerungen  ans  seinen  Untersuchungen  fasst 
F.  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 1)  Das  maligne 
Lymphom  ist  eine  selbständige,  wohlcharakterisirte 
Erkrankung  der  Lymphdrüsen , deren  Aetiologie 
bisher  noch  nicht  aufgedockt  ist.  3)  In  zweifel- 
haften FAllen  ist  für  die  Diagnose  des  malignen 
Lymphoms  neben  der  Probeexcision  und  Unter- 
suchung der  Drüse  noch  das  Thierexperiraent 
nöthig.  3)  Der  Nachweis  eosinophiler  Zellen  in 
Lymphdrüsen tumoren  kann  nicht  zur  Diagnose  des 
malignen  Lymphoms  verwendet  werden.  4)Gleioh- 
zeitig  mit  maligner  Lymphomentwickelung  kann 
Tuberkulose  anderer  Organe  und  auch  der  Drüsen 
beobachtet  werden ; die  Tuberkulose  ist  als  Sekun- 
(läriofektion  des  geschwächten  Körpers  aufzufassen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

141.  Ueber  die  intermittirende  Bntsün- 
dang  der  Lymphangiome;  von  H.  Küttner. 

(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVIII.  3.  p.  738.  1897.) 
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In  der  Tflbinger  Klinik  wurde  unter  1 9 Ly mph- 
angiomen  bei  4 intennittirende  EntzOndung  beob- 
achtet, 2mal  bei  Uakrogloeaie,  Imal  bei  Makro- 
chilie  und  Imal  bei  einem  Lymphangiom  des 
Thorax. 

Charakteristisch  sind  die  in  unregelmässigen 
Intervallen,  seltener  periodisch  auftretenden  Ent- 
zflndiingserscheinungen,  die  vorzugsweise  in  RO- 
thung  und  Infiltration  bestehen , mit  Schmerzen 
und  Fieber  einhergehen,  gewChnlich  nur  wenige 
Tage,  manchmal  aber  auch  Wochen  lang  dauern. 
Im  Gegensätze  zu  der  Auffassung,  die  in  der  Ent- 
zflndung  der  Lymphangiome  eine  specifisohe,  viel- 
leicht durch  chemische  Einflflsse  bedingte  Qewebe- 
leistung  erblickt,  hSltK.  die  Erkrankung  fOr  infek- 
tiös, sei  es  nun,  dass  die  Infektion  durch  ein  Trauma 
im  weitesten  Sinne  oder  auf  demLymphwege  statt- 
findet. Die  praktische  Bedeutung  der  intermittiren- 
den  Entzflndung  liegt  nicht  nur  in  den  mitunter 
recht  bedrohlichen  Erscheinungen  während  des 
Anfalles  selbst,  sondern  auch  in  ihrem  diagno- 
stischen Werthe  und  in  dem  hemmenden  oder  for- 
dernden Einfluss,  den  sic  auf  das  Wachsthum  der 
Geschwulst  haben  kann.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

142.  Zur  BebsncUong  des  Krebses  nach 
Csemy  und  Trnneoek ; vonB.  Hon  seil.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XVIII.  3.  p.  789.  1897.) 

In  der  Tflbinger  Klinik  wurden  dievonCzerny 
und  Trnneoek  fflr  oberflächliche  oder  ulcerirte 
Carcinome  wegen  ihrer  glänzenden  Heilerfolge  sehr 
empfohlenen  Arsenikpinselungen  in  4 mUen  von 
Haut- , bez.  Schleimhantcarcinom  versuchsweise 
angewendet.  Das  Resultat  der  Arsenikpinselungen 
war  jedoch  völlig  Twgaiiv.  Alle  4 GeaohwfUste 
nahmen  während  der  Behandlung,  die  genau  nach 
der  Vorschrift  der  Autoren  ausgefOhrt  wurde,  in 
so  auffälliger  Weise  zu,  dass  die  Behandlung  nach 
3 Wochen  im  Interesse  der  Patienten  abgebrochen 
werden  musste.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

143.  Deber  die  Besnltate  derBehandlnng 
von  30  Fällen  bösarticer  Nenbildangen  mit- 
tels Injektionen  von  AnUstreptokokkenserum  ; 
von  Dr.  J.  Z i e m a c k i.  (Petersb.  med.  Wohnschr. 
XXII.  35.  1897.) 

Z.  hat  mit  einem  in  dem  Nene  ki’schen Labo- 
ratorium zubereiteten  Antistreptokokkenserum,  das 
am  meisten  dem  Uarmorek  'sehen  Serum  ähnelte, 
20  bösartige  GeschwOlste  behandelt  (6  Sarkome, 
14  Carcinome).  Die  Dosen  waren  sehr  verschie- 
den, je  nach  dem  Zustande  der  Kräfte  der  Kranken ; 
gewöhnlich  wurde  von  der  Dosis  1 ccm  ansge- 
gangen und  ziemlich  langsam  gestiegen.  Die 
Methode  eriviee  eieh  als  vollkommen  umrirksam. 
„In  allen  20  Fällen  erhielten  wir  in  Bezug  auf  die 
Heilung  ein  absolut  negatives  Resultat.  Ich  be- 
merkte nicht  in  einem  einzigen  Falle,  dass  das 
Antistreptokokkenserum  irgendwelchen  verzögern- 
den Einfluss  auf  das  Wachsthum  der  Neubildung 


ausflbe.“  Z.  kann  auch  leider  nicht  bestätigen, 
dass  die  uloerirten  Neubildungen  sich  unter  dem 
Einflüsse  von  Senim  rascher  reinigten , dass  sie 
ein  besseres  Aussehen  gewannen  und  dass  der 
Zerfall  aufgehalten  wurde. 

Die  einzige  nOtzliche  Wirkung  des  Blutserum 
t>ei  Neubildungen  liegt  in  seiner  schmerzstillenden 
und  benihigenden  Eigenschaft.  Andererseits  aber 
ist  die  Serotherapie  bei  bösartigen  Neubildungen 
direkt  schädlich,  wenn  die  Kranken  sehr  ge- 
schwächt und  marantisch  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

144.  Ueber  dis  Behandlung  bösartiger 
Tumoren  durch  Injektion  der  Tozlne  des 
Streptococous  eryslpelatls,  ingleiob  mit  dem 
des  Baoillns  prodigiosus,  sowie  der  nach  dsn 
Methoden  von  Blähet  und  HArioonrt  und  nsoh 
den  von  Emmerich  und  Scholl  lubereiteten 
sogenannten  antloanoerösen  Semmarten;  von 
Dr.  D.  B.  R 0 n c a I i in  Rom.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  XXL  20.  p.  782.  1897.) 

R.  stellt  aus  der  Literatur  alles  Das  zusammen, 
was  fflr  und  gegen  diese  neue  Behandlung  des 
Krebses  veröffentlicht  worden  ist,  wobei  sich  er- 
gab, dass  ungünstige  Erfahrungen  flberwiegen. 
Eingehend  widerlegt  R.  die  Ansichten  Coley's, 
der,  einen  parasitischen  Ursprung  des  Krebses  an- 
nehmend, gerade  von  den  Toxinen  eine  Heilung 
der  bösartigen  Geschwülste  erwartete  und  trotz 
grosser  Misserfolge  an  eine  solche  glaubt. 

Die  eigenen  Versuche  R.’s  ergaben,  dass  die 
Anwendung  der  Toxine  unnfltz  und  äusserst  ver- 
derblich fflr  die  Kranken  ist. 

Auch  das  Serum  von  Richet  nnd  Hdii- 
court  wird  niemals  Werth  erlangen,  da  doch  dem 
Krebssafte  giftige  Eigenschaften  durofaans  fehlen. 

Endlich  ist  auch  das  Verfahren  von  Emme- 
rich und  Scholl  genügend  durch  die  schlechten 
Erfahrungen  gerichtet  und  nach  R.  geht  ihm  von 
vornherein  jede  Bedeutung  ab,  weil  ihm  dienhig- 
keit  mangelt,  die  weissen  Blutkörperchen  zur  Er- 
zeugung von  Schutzmitteln  anzuregen. 

Radestock  (Dresden). 

145.  Die  Iirjektionen  von  künsUlehem 
Berum  als  Methode,  den  Tod  nach  Verbren- 
nungen au  verboten;  von  Prof.  Tommasoli. 
(Monateh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXV.  2.  p.  57.  1897.) 

T.  behandelte  2 Kranke  mit  schweren  Ver- 
brennungen mit  Seruminjektionen,  von  denen  der 
eine  geheilt  wurde. 

Ein  30jähr.  Mann  hatte  schwöre  Verbrennungen 
1.,  2.  and  3.  Grades  erlitten,  und  zwar  fast  an  der  ganzen 
rechten  Brustseite,  in  der  rechten  Achselhöhle,  an  der 
vorderen,  hinteren  und  inneren  Seite  des  rechten  .trroes, 
am  oberen  Drittel  des  Vorderarmes  undanderHandäaebe 
derselben  Seite,  fast  an  der  ganzen  Rückenflöche  von  der 
Schulter  bis  zum  Gesass  und  fast  au  der  ganzen  rech- 
ten Gesltsabälftc.  Am  Tage  nach  der  Aufnahme  wurden 
2.ÖO.O  dos  gewöhnlichen  Serum  injicirt,  am  2.  Tage  300.0, 
am  3.  400.0,  am  S.  400.0,  am  6.  500.0  und  so  fort  tSglieh 
500.0  bis  zum  24.  Tage.  In  dieser  Zeit  hielt  sich  der 
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Kr.  leidlich,  daon  beeserte  er  sich  in  Bezaf;  auf  aoin  Äll- 
gemeinhefinden  schncU ; die  aoagedehnte  Woodfläche  bot 
ein  gutes  Aussehen  dar. 

Von  10  Hunden,  die  nach  der  Verbrennung 
täglich  Injektionen  von  150 — 200.0  Serum  er- 
hielten, gingen  nur  2 zu  Grunde,  und  zwar  wenige 
Stunden  nach  der  Verbrennung,  die  anderen  8 
blieben  am  Leben;  alle  Controlthiere , die  keine 
Senimeinspritzungen  erhalten  hatten,  starben  inner- 
halb der  ersten  2 Tage. 

Blut  von  den  verbrannten  Hunden,  die  keine 
Injektionen  erhalten  liatten,  gesunden  Hunden  ein- 
gespriUt,  führte  den  Tod  dieser  Thiere  herbei, 
2 Hunde  jedoch,  bei  denen  gleich  nach  der  Impfung 
eine  Seruminjektion  gemacht  worden  war,  blieben 
am  Leben.  Wer  man  n (Dresden). 

146.  Ueber  Behandlung  der  Frostbeulen; 

von  Prof.  C.  Binz.  (Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  1 9. 
1897.) 

B.  emp&ehU  gegen  Frostbetäm  folgende  Salbe: 
Calcar.  chlorat.  . 1.0 
Uog.  Paraffini  . . 9.0 
H.  f.  ÜDg.  subtilisiä. 

D.  in  vitro  fusco. 

Mau  lässt  des  Abends  beim  Zubettogebon  davon 
erbeeo-  oder  bobnengrosso  Stücke,  jo  nach  der  Ausdehnung, 
aanft  etwa  5 Min.  lang  in  die  gerötbete  uud  schmorzendo 
Stelle  einreiboQ  und  diese  zum  Schutze  gegen  zu  rasches 
Verdunsten  des  Chlors  uud  auch  zum  Schützen  der 
Betttücher  durch  einen  eiofachon  Verband,  am  besten 
mittels  eines  schwer  durchdringlichco  Stoßi-s,  und  durch 
einen  Strumpf  oder  Handschuh  bedecken.  Entzündung 
und  Schmerz  verschwinden  in  der  Regel  innerhalb  einer 
Woche,  wenn  da.s  Uebel  nicht  zu  alt  oder  gar  schon  zur 
Verschwärung  gekommen  ist.  Bas  Chlor  geht  leicht 
durch  die  Epidermis  hindurch  und  trifft  auf  die  aus  den 
erweiterten  Gerässen  auswauderoden  I>eukocyteD.  Es 
hemmt  deren  Bewegungsfähigkoit  und  bringt  wahrschein- 
lich die  Oeflsse  zur  Zusammenziehung.  Von  grösster 
Wichtigkeit  ist  es,  dass  der  Arzt  auf  die  rirläige  Dt' 
ackaffenkeii  der  verordneten  achtet;  sie  muss  einen 
kraftLgen  und  deutlichen  Geruch  nach  Chlorkalk  hüben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

147.  Zur  Operation  oompUoirter  Hocen- 
toharten;  von  Dr.  0.  Samter.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LV.  3.  p.  520.  1897.) 

S.  bespricht  die  Operation  in  den  achtoersien 
FüUen  rem  einseitiger  complieirter  Hasenscharie.  Er 
versteht  hierunter  diejenigen  durchgehenden  Lip- 
pen - Kiefer  - Gaumenspalten  einer  Seite,  die  nicht 
nur  ungewöhnlich  breit  sind,  sondern  bei  denen 
zugleich  derZwisohenkiefer  sehr  stark  schief  nach 
vom  prominirt,  auf  der  gesunden  Seite  ganz  fest 
mit  dem  Alveolarfortsatz  verwachsen  ist,  die  Spalt- 
rftnder  des  Alveolarbogens  weit  von  einander  (bis 
za  2 cm)  entfernt  sind,  die  Backenknochen  in  sehr 
verachiedeoem  Niveau  liegen,  die  Nasenspitze  stark 
nach  der  gesunden  Seite  hin  abgewichen , der 
Nasenflügel  flach  ausgespannt,  der  Oberlippentheil 
der  betr.  Seite  schmal  und  kurz  ist,  so  dass  es 
nicht  gelingt,  mittels  zweier  Pinoetteo  oder  mittels 
Händedruckes  die  Spaltränder  versuchsweise  bis 
zur  vollständigen  gegenseitigen  Berührung  an  ein- 


ander zu  bringen.  Die  Ablösung  der  Woichtheile 
von  der  knöchernen  Unterlage  genügt  in  solchen 
Fällen  nicht,  zur  Vereinigung  wird  von  einem 
Theile  der  Operateure  ausserdem  der  Zwischen- 
ktefer  zurückgelagert , bez.  res^irt,  von  einem 
anderen  Theile  die  Entspannung  durch  Schnitte 
in  die  Wange  erzielt 

Letzteres  ist  in  kosmetischer  Hinsicht  mangel- 
haft Dagegen  sind  alle  Enoebenoperationen  bei 
einseitigen  complicirten  Hasenscharten  keine  ge- 
ringen Eingriffe,  da  es  sich  hierbei  nicht  allein 
um  Lösung  des  Zwischenkiefers  im  Bereiche  des 
Vomers  (wie  bei  den  doppelseitigen  Spalten)  han- 
delt, sondern  auch  im  Bereiche  des  Alveolarbogen.s. 
und  harten  Gaumens  der  gesunden  Seite. 

S.  hat  bei  3 schweren  einseitigen  complicirten 
Hasenscharten  die  knorpelige  Nasensebeidewand 
innerhalb  des  Vestibulum  der  Nase  in  ziemlich 
senkrechter  Richtung  nach  oben  durchtrennt  und 
hierdurch  die  Nasenspitze  gut  beweglich  gemacht 
Eine  Entspannnngsnaht  mittels  feinen  Silberdrahtes 
wurde  durch  den  freien  Rand  des  abgelösten  late- 
ralen Nasenflügels  einerseits  und  durch  den  obersten 
Punktdesangefrisebten  medialen  Lippenspaltrandos, 
sowie  zugleich  durch  die  knorpelige  Nasenscheide- 
wand gelegt  Bei  allen  3 Kindern  trat  gute  Hei- 
lung ein ; eins  starb  leider  2 Monate  uach  der  Ope- 
ration an  Krämpfen.  Die  Hegulirung  der  Lippen- 
rothlinie  Oberlässt  man  in  solchen  schwierigen 
Fällen  besser  einer  späteren  kleinen  Nachoperation. 

Ob  das  geschilderte  Verfahren  mit  dazu  bei- 
tragen kann , die  Gesammtmortalität  der  Uasen- 
schartenkinder  herunter  zu  drücken,  muss  die  Zu- 
kunft lehren.  Alle  statistischen  Untersuchungen 
geben  aber  erst  dann  Aussicht  auf  ein  eindeutiges 
Resultat,  wenn  die  Mortalität  der  nicht  operirten 
Hasenschartenkinder  festgestellt  sein  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

148.  Die  Struma  der  Zungenwarsel ; von 
AdelbertCbamisso  de  Boncourt.  (Beitr. 
z.  kün.  Chir.  XIX.  2.  p.  281.  1897.) 

Das  Vorkommen  von  Schilddrüsen-  oder  Kropf- 
gewebe auf  und  in  der  Basis  der  Zunge  ist  erst 
seit  wenigen  Jahren  bekannt  und  die  Mittbeilungen 
darüber  sind  fast  nur  in  casuistischer  Form  in  den 
Zeitschriften  verstreut. 

Vf.  beschreibt  zunächst  eine  -SVruw«  der  Zungen- 
haste,  die  in  der  Freibur^r  Chirurg.  Klinik  erkannt  and 
operirt  wurde.  £e  bandelte  sich  um  eine  37jähr.  Creflne 
mit  einer  wallnuasgrosson  Geschwulst  des  Zangengrundes, 
die  nach  ihrem  sonstigen  Befunde  mit  grosser  Wahr- 
sohoioUebkeit  als  8tnimadiagnosticirt  wurde.  Präliminaro 
Tracheotomie.  Exstirpation  der  Oevehteuht,  Heiiung. 
Ein  Recidiv  war  nach  mehreren  Monaten  nicht  naohweis- 
bar.  Wohl  aber  konnte  die  Möglichkeit  eines  beginnen- 
den Myxoedema  operativum  nicht  von  der  Hand  gewiesen 
werden;  es  wurde  deshalb  oineXhyreoidinkur  eingeleitet. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Oesehindst  ergab 
Schüddrüsengetcebe,  das  sich  znm  Tbeil  im  embryoniuen 
Zustande  befand,  zum  Tbeil  jenen  Bau  batte,  den  man 
als  FoUikelbildung,  Colloidbildung , Colloidentartung. 
Cystenbildung  und  als  beginnendes  |»apilläres  Adenom 
der  Schilddrüse  bezeichnet. 


VIII.  Chinijgid)  Augen*  und  Oiironheilkunde. 


K6 

In  der  Literatur  finden  eich  13  aueführliche 
und  3 kurze  Mittheilungen  von  iSifruma  accessona 
lioseos  h'n^uae.  Sftmmtliche  Kranke  waren  fY-aMn. 
Der  Süz  der  Qes^wuUt  war  jedesmal  weit  hinten 
auf  dem  Zungengrunde,  in  der  Mittellinie,  dem 
Orte  des  Foramen  coecum  genau  entsprechend. 
Die  kugeligen  oder  eiförmigen  kirsch-  bis  hQhnerei* 
grossen  Bildungen  sassen  meist  breitbasig  dem 
Zungengrunde  auf  und  waren  von  gesunder  Schleim- 
haut bedeckt  Die  Festigkeit  der  Zungenstruma 
wird  verschieden  ang^eben.  Sehr  wichtig  für 
die  Diagnose  und  Therapie  ist  der  Blutreichthum 
dieser  Geschwülste.  Das  Zustandckommon  der 
Zungenstruma  wird  wohl  am  einfachsten  durch 
die  Annahme  einer  fötalen  Missbildung  erklärt. 

Die  Zungenstrumen  führen  hauptsächlich  zti 
StOnmgen  der  Sprache,  seltener  zu  Schluck-  und 
AthemstOrungon.  Ein  sehr  wichtiges  Symptom 
sind  die  Blutungen,  die  schon  durch  leichte  Ver- 
letzungen der  dicken  Venen,  die  an  so  ezponirter 
Stelle  unter  der  zarten  Schleimhautdecke  ver- 
laufen, hervorgerufen  werden  können.  Der  objek- 
tive Nachweis  der  Geschwulst  gelingt  häußg  erst 
dann , wenn  die  Zunge  sehr  weit  hervorgezogen 
wird;  bei  einigennaassen  engen  Rachenorganen 
ist  aber  der  Grund  der  Zunge  so  nach  hinten  ge- 
wendet, dass,  selbst  w'enn  die  Zunge  stark  horaus- 
gezogen  wird,  kaum  die  Kuppe  der  Geschwulst 
über  den  Zungenrücken  emporragt.  In  solchen 
Fällen  giebt  erst  der  Kehlkopfspiegel  Aufschluss. 

Eine  sichere  Diagnose  auf  Zungenstruma  wird 
vor  der  Operation  nur  selten  zu  machen  sein.  Man 
muss  zuvor  alle  Neubildungen  und  entzündlichen 
Vorgänge  ('areinom,  Sarkom  u.  s.  w.) 

in  Betracht  ziehen,  ehe  man  die  immerhin  doch 
üusserst  seltene  Struma  accessoria  baseos  linguae 
vor  sich  zu  haben  annehmen  darf. 

Therapeutisch  w'ird  man  bei  sicher  diagnosti- 
nirter  Zungenstruma  zunächst  den  Versuch  machen 
dürfen,  durch  Schilddriwnpriiparate  eine  Verklei- 
nerung zu  erzielen.  Zur  operativen  Beeeiligung 
der  Zungenstruma  sind  drei  verschiedene  Methoden 
gewählt  worden : die  Entfernung  mit  der  galvano- 
caustischen  Schlinge  ; Enudeation  tY>n  der  Mund- 
höhle aus  mit  scharfen  Instrumenten ; die  Exstir- 
pation, nachdem  man  sich  durch  eine  Voropera- 
tion von  aussen  her  das  Operationfeld  zugänglich 
gemacht  hat.  Für  die  Eingriffe  am  Zungengrunde 
mochte  Vf.  die  präliminare  Tracheotomie  drin- 
gend empfehlen.  Bei  vollkommener  Entfernung 
der  Geschwulst  scheinen  die  Erfolge,  auch  bezüg- 
lich etwaiger  Recidive,  günstig  zu  sein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

149.  Ueber  Pharynzoaroinom  und  Pha- 
rynxezatirpattoD ; von  Prof.  KrOnlein.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XIX.  1.  p.  61.  1897.) 

Kr.  hat  in  den  Jahren  1881 — 189G  unter 
18000  chirurgischen  Kranken,  speciell  unter  900 
Krebskranken,  01  Kranke  mit  Pharynxcarcinom 


zur  Beobachtung  bekommen.  Unter  den  Erkrank- 
ten Überweg  das  männliche  Geechlecht  ganz  be- 
deutend. Bestimmte  ätiologische  Anhaltepunkte 
für  die  Entstehung  dos  Leidens  konnte  Kr.  aus 
seinem  Material  nicht  gewinnen.  Immerhin  ist 
es  erwäbnenswerth , dass  17mal  starke  Tabak- 
raucher, 4mal  Tabakkauer,  4tnal  Potatoren  von 
dem  Leiden  betroffen  waren.  Bei  allen  mikro- 
skopisch untersuchten  Geschwülsten  handelte  cs 
sich  um  Plattenepithelkrebs,  der  häußg  Neigfung 
zu  starker  Verhornung  zeigte. 

Je  nach  Sitz  und  Ausgangspunkt  des  Carcinoms 
unterscheidet  R r.  entsprechend  der  topographischen 
Anatomie  des  Pharynx : 1)  Nasopharyngeoie  Car- 
cinome,  die  selten  sind  (2  Fälle,  1 inoperabel). 
2)  Oropharytigeale  Carcinome,  die  die  Hälfte  aller 
beobachteten  Fälle  (30)  ausmachen.  Sie  gehen 
meist  von  der  seitlichen  Wand  aus,  in  der  Gegend 
der  Tonsille  (18);  w'onigor  häufig  ist  der  Ausgangs- 
punkt die  soitlicbeZungenba8is(10),  am  seltensten 
das  Velum  selbst  (2).  Frühzeitige  Drflseninfektion 
und  rascher  Krankheitverlauf  sind  für  diese  Fälle 
bemorkenswerth.  3)  Die  laryngopharyngeaten  Car- 
cinome,  die  fast  eben  so  häufig  sind,  wie  die  der 
Gruppe  2 (29).  In  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  handelte  es  sich  um  Carcinome,  die  ihren 
Ausgangspunkt  von  der  Gegend  des  Sinus  pyri* 
formis  (besonders  von  seinem  oberen  Abschnitte) 
nehmen.  Viel  seltener  sind  retrolaryngeale  (cirku- 
läre)  Carcinome  des  untersten  Pharynxabschnittes, 
noch  seltener  solche  der  hinteren  seitlichon  Wand. 

Die  LioUingstellen  für  die  Entwickelung  von 
Pharynxcarcinomen  (Sinus  tonsillaris,  Sinus  pyri- 
formis  und  der  retrolaryngeale  Tbeil  des  Pharyni) 
haben  das  Eine  gemeinsam,  dass  sie  Stationen  des 
Schluekaktes  darstellen,  habituellen  Reizen  aus* 
gesetzt  sind  und  Liebliogstellen  für  das  Verweilen 
von  Fremdkörpern  bilden,  so  dass  auch  bei  den 
Pharynxcarcinomen  die  Lehre  von  der  Entstehung 
des  Carcinoms  auf  Grund  von  äusseren  mecha- 
nischen Reizen  an  Bedeutung  gewinnt 

Von  den  01  zur  Beobachtung  gekommenen 
Carcinomen  waren  32  bereits  inoperabel,  29  wur- 
den der  Radikaloperation  unterw'orfen,  deren  vor- 
schiedenartige  Technik  sich  aber  der  Darstellung 
im  Referat  entzieht. 

Im  Anschlnas  an  die  Operation  erfolgten 
11  Todesfälle.  Von  18  zunächst  geheilten  Kranken 
bekamen  16  einen  Rückfall.  Bei  Vergleich  der 
Lebensdauer  dieser  rückfällig  gewordenen  Kranken 
mit  derjenigen  der  nicht  Operirten  ergiebt  sich 
immerhin,  abgesehen  von  den  sonstigen  Wohl* 
thaten  der  Operation,  eine  Lebensverlängerung  von 
ca.  7 Monaten. 

2 Kranke  wurden  durch  die  Pharynxexstirpa- 
tion dauernd  geheilt  Der  eine  lebte  volle  7 Jahre 
völlig  gesund,  bis  er  an  einem  zweiten  primären 
Carcinom  an  anderer  Stelle  erkrankte  und  einer 
abermaligen  Operation  erlag.  Der  andere  Kranke 
ist  2 Jahre  völlig  gesund  geblieben,  ohne  jegliche 
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StSrungen  der  Phonation,  Deglntition  und  Reepi- 
ration. 

Oogenüber  einem  qualvollen  und  rasch  zum 
Tode  führenden  Leiden  b&lt  Kr.  die  Pharynx- 
exstirpation wegen  Carcinom  für  eine  wohlberech- 
tigte Operation,  die  zwar  nur  selten  das  Leben  der 
Kranken  retten,  aber  hSufig  das  Leben  rerlängem 
und  die  Qualen  des  Leidens  mildem  wird. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

1.60.  Ueber  das  Cystadenoma  papUIifernm 
dea  Halaes;  von  Dr.  H.  Plauth.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XIX.  2.  p.  335.  1897.) 

Ausser  den  h&u&g  zur  Beobachtung  kommen- 
den Strumen  und  Lymphomen  sind  von  den  Ge- 
schwülsten des  Halses  besonders  noch  die  ver- 
schiedenen Cysten  wegen  ihrer  mannigfaltigen 
Genese  von  praktischer  und  wissenschaftlicher  Be- 
deutung. PI.  beschreibt  eine  dieser  Gruppe  an- 
gehürige  Neubildung  bei  einem  72jühr.  &. , der 
wegen  lokaler  Recidive  im  Laufe  eines  Jahres 
3mal  zur  Operation  kam,  nachdem  andororts  wieder- 
holt operative  Eingriffe  vorausgegangen  waren. 
Den  histologischen  Befunden  entsprechend  stimmte 
die  cystiscbe  Neubildung  „mit  einem  prott/erjrendCT» 
Cystadenom  Oberein,  das,  so  weit  festzustellen  war, 
streng  intrakapsulär  sich  entwickelnd,  nicht  nach 
Art  der  infektiösen  malignen  Geschwülste  das 
gesunde  Nachbargewebe  inftltrirend  durchsetzte, 
sondern  die  umgebenden  Gebilde  nur  umwuchs 
oder  unter  Dmckatrophie  verdrängte.“ 

Ueber  den  Ausgangspunkt  der  Cyste  stellt  P L 
genaue  Erörterungen  an,  wegen  deren  Einzelheiten 
auf  das  Original  verwiesen  werden  muss.  Ent- 
weder ist  die  Geschwulst  von  einer  Nebenschild- 
drüse oder  von  abgesprengten  Kiemengangsresten 
ausgegangen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

151.  Die  Behandlung  der  Strumen  mittels 
parenohymatöser  Irijektionen ; von  Dr.  A.  Ro- 
senberg. (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  37. 
1897.) 

Auf  die  Empfehlungen  von  GarrO  hin  hat  R. 
bei  bisher  30  Kropfkranken  parenehymaiöu  Injek- 
tionen von  Jodoform  (Jodoform.  1.0,  Aether.  et  OL 
oliv,  ana  7.5)  vorgenommen.  Bei  fast  allen  Kr. 
bestand  neben  einer  mehr  oder  minder  grossen 
Stroma  eine  Compresaionstenose  der  Trachea.  In 
fast  der  Hälfte  der  Fälle  trat  eine  vollkommene, 
Ober  1*/, — 2 Jahre  controllirte  Heilung  ein,  sonst 
meist  eine  zufriedenstellende  Besserung.  Neben 
1 Misserfolg  und  3 unbedeutenden  Einwirkungen 
konnten  3mal  Recidive  verzeichnet  werden.  Häu- 
figer und  schneller  trat  die  Besserung  bei  jugend- 
lichen Kranken  ein.  Der  Erfolg  ist,  ebenso  wie  bei 
der  Thyteoidinbehandlung,  nur  bei  den  parenchy- 
matösen Strumen,  bez.  bei  den  gemischten  zu  er- 
warten. Die  durch  Jodoforminjektionen  erzielten 
Erfolge  sind  günstiger,  als  die  mit  dem  Thyreoidin 
erreichten.  Die  Injektionen  mit  der  genannten 
Med.  Jahrbb.  Bd.  257.  Hft.  1. 


JodoformlOsung  sind  wirksamer,  als  die  anderen 
früher  angewandten,  abgesehen  vielleicht  von  der 
Jodtinktur,  dio  aber  von  R.  ihrer  Gefährlichkeit 
wegen  verworfen  wird.  P.  Wagner  (Leipzig). 

152.  Deber  Thyreoidinbehandlung  der 
Strumen;  von  Dr.  F.  HanszeL  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  X.  40.  1897.) 

Im  Laufe  des  Jahres  1896  wurden  in  der 
Chiari’schenPolikIinik220  meist  rein  parenchy- 
matöse Strumen  der  Thyreoidinbehandlung  unter- 
zogen. Die  Erkrankung  betraf  grOsstentheils  das 
weibliche  Geschlecht  im  Alfer  von  12 — 24  Jahren. 
Verordnet  wurden  Thyreoidinpastillen  (E.  Aferek), 
mit  0.35  g Thyreoidin.  Als  tägliche  Dosis  wurde 
eine  Pastille,  erst  später  im  Verlaufe  der  Behand- 
lung wurden  2 Pastillen,  nach  der  Mittagamahlzeit 
zu  nehmen,  gegeben.  Der  günstigste  Erfolg  der 
Thyreoidinbehandlung  zeigte  sich  bei  den  rein  par- 
enchymatösen Formen;  nach  ca.  20  Pastillen  war 
der  Ilalsumfang  um  ca.  3 — 4 cm  geringer.  Ehn 
vollständiges  Schwinden  der  Struma  wurde  in 
keinem  einzigen  Falle  erzielt,  wiewohl  auch  mit 
grosseren  Tagesdosen  Versuche  gemacht  wurden 
und  viele  Kranke  sich  einer  mehr  als  4w0chigen 
Behandlung  unterzogen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

153.  Vier  Fälle  von  Stramamotaataaen  Im 
Enooben;  von  Dr.  K.  v.  Hof  mann.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  X.  46.  1897.) 

V.  H.  berichtet  aus  der  Albert 'sehen  chir- 
urgischen Klinik  Ober  4 Fälle  von  Strumameta- 
stasen  im  Knochen  bei  09-,  26-,  43-  und  56jähr. 
Kranken.  Während  man  den  ersten  3 Fällen  wegen 
des  langsamen  Wachsthums  und  wegen  desSolitär- 
bleibens  der  Metastasen,  sowie  wegen  der  relativ 
geringen  Beschwerden  eine  gewisse  Gutartigkeit 
nicht  absprechen  kann,  entwickelten  sich  bei  der 
4.  Kr.  sowohl  der  primäre  Tumor,  als  auch  die 
Metastasen  ungemein  rasch,  alle  Erscheinungen 
der  Malignität  waren  sehr  ausgesprochen ; die  Kr. 
starb  innerhalb  weniger  Monate. 

P.  Wagner(Leipzig). 

154.  Die  SondODkaofile.  Studien  über  die 
substemale  Verengerung  der  Luflrökre;  von  Prof. 
E.  Rose.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XL VI.  p.  81. 
1897.) 

Für  dio  soltoDcn  schworen  Falle  von  substemaler 
Verengerung  der  Luftröhre  hat  R lange  steife  Kanülen 
anfertigen  lassen,  die,  unten  abgerundet,  genügend  Luft 
durchlassen  und  dick  genug  sind,  um  nicht  in  einen 
Bronchus  allein  zu  geratheu.  Uuten  haben  sie  einen 
schmalen  runden  Qnerbügel,  um  den  sagittolen  Rand  der 
Bifurkation  deutlich  fühlen  zu  können.  Die  von  König 
angegebene  gänsegnrgelartige  Kropfkanüle  ist  zum  Füh- 
len zu  beweglich,  auch  kann,  wie  schon  geschehen 
ist,  ein  Thoil  davon  abreissen  und  im  Kehlkopf  sitzen 
bleiben. 

Anhangsweise  beriobtet  R.  über  .eine  Flaschenbürste 
im  reckten  Bronchus  wider  Erwarten'^.  Ein  wogen 
Tracheostenose  zur  Dauorkanüle  verurtheilter  Kr.  hatte 
die  Gewohnheit,  seine  Kanüle  mit  einem  kleinen  Borsten- 
wischer zu  reinigen.  Dieser  brach  einmal  während  der 
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Rdnigüflg  ab  aod  Pai  starh.  Die  Sektion  ergab  den 
Fremdkörper  ca.  2 cm  unterhalb  dorBifurkatiou  im  rech- 
ten BroDchn.s.  r.  Wag nor  (Leipzig). 

155.  Zar  Frage  der  Bedikaloperation  bei 
böflartigen  KehlkopfbeubÜdaDgen,  mit  beaon* 
derer  BerÜokaiohtigang  derThyreotomie;  von 

Prof.  Felix  Semon.  (Ärch.  f.  Laryngol.  VI.  4. 
1897.) 

Mit  Recht  hatte  P.  Bruns  1878,  auf  Grund 
der  bis  damals  beobachteten  Fälle,  sich  dahin  aus- 
gesprochen, dass  sich  die  Versuche  einer  Radikal- 
exstirpation des  Kehlkopfkrebses  mit  Hdlfe  der 
Thyreotoroie  stets  als  völlig  unzureichend  und 
nutzlos  erwiesen  haben.  Seitdem  haben  sich  aber 
die  Verhältnisse  wesentlich  geändert.  Wir  haben, 
was  hauptsächlich  ein  Verdienst  von  S.  ist,  eine 
Reihe  von  Änbaltepunkten  gewonnen,  die  uns  er- 
möglichen, die  Diagnose  des  Carcinoms  jetzt  viel 
früher  zu  stellen.  Dadurch  kommen  die  Kranken 
früher  zur  Operation  und  in  diesem  früheren  Sta- 
dium kommen  wir,  worauf  Butlin  zuerst  hin- 
gewuesen  hat , mit  einem  viel  geringeren  Ein- 
griff aus. 

Wie  umfangreich  die  Operation  sein  muss,  kann 
man  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  Sicherheit  erst 
)>ei  der  Operation  nach  Eröffnung  des  Kehlkopfes 
bestimmen,  weil  die  bösartigen  Neubildungen  nach 
Eröffnung  des  Kehlkopfes  oft  sich  viel  ausgebrei- 
tetcr  zeigen,  als  es  bei  der  Spiegoluntersuebung 
schien.  Es  ist  jedenfalls  auch  hier  die  erste 
Pflicht  des  Operateurs,  Recidivo  möglichst  zu  ver- 
meiden, die  Erhaltung  der  Stimme  kommt  erst  in 
zweiter  Linie  in  Betracht,  man  muss  deshalb  in 
genügender  Entfernung  von  der  Neubildung  im 
Gesunden  operiren. 

S.  betont  besonders,  dass  man  Complikationen 
seitens  der  Athmungsorgane  zu  vermeiden  hat,  er 
empfiehlt  deshalb,  bei  der  Eröffnung  der  Trachea 
langsam  und  methodisch  vorzugehen,  um  das  Ein- 
dringen von  Blut  in  die  Luftwege  zu  verhüten,  und 
Öls  Narkoticum  womöglich  immer  das  Chloroform 
zu  benützen,  weil  der  Aetber  die  Athmungsorgane 
reizt 

Dio  Operation  fuhrt  S.  folgendoimaasaen  aas : Nach 
gründhuhster  Roioigaiig  des  Operationfcldes  wird  ein 
Haatschoitt  vom  Zungenbein  bis  nahe  an  das  Sternum 
^führt  Dio  Trachea  wird  erst  oröShot,  nachdem  die 
Blutung  aus  den  Weichtheilen  vollständig  gestillt  ist 
Nach  Einführung  der  f/aAn’schen  TamponkLiüle  wird 
der  Schildknorpel  mit  Messer  und  Baspatoham  voll- 
ständig frcigelogt.  Erst  wenn  dor  Schwamm  der  Kanüle 
dio  tieferen  Luftwege  vollständig  abgeschlossen  hat, 
wozu  etwa  10  Minuten  erforderlich  sind,  wird  dor  Schild- 
knorpcl  genau  in  dor  Mittellinie  gespalten.  Die  beiden 
Schildknorpelplatten  werden  nun  mit  je  oinom  starken 
aseptischen  ^idonfadrn  an  starker  Nadel  durchbohrt 
und  durch  sanftes  Anspanneu  der  Faden  genügend  von 
einander  entfernt,  um  mit  Hülfe  von  refl^tirtem  Licht 
genügenden  Einbhck  in  den  Kehlkopf  zu  erlangen.  W'enn 
nöthig,  wird  dann  das  Herabfliossen  von  ^bloim  aus 
dem  Pharj’DX  durch  Tamponade  verhindert  Durch 
^maliges  Bepinseln  dos  ganzen  Kehlkepünneren  mit  10  bis 
20proc.  Cocainlösung  wird  nicht  nur  der  Reflexhnston 
vermieden,  sondern  auch  eine  Contraktion  der  Capiliaren 


erzielt  and  dadurch  dor  bei  der  weiteren  Operation  sto* 
renden  Blutung  vorgebeugt  Die  Neubildung  wird  sodaoa 
durch  zwei  l»/i— l*/4cm  von  ihrem  Rande  entfernte, 
durch  dio  ganzen  Weichthelle  bis  auf  das  Perichondrium 
gehende  elliptische  oder  halbkreisrdnuige  Soboitta  isolirt, 
mit  einer  Pinoette  gefasst  und  das  ganze,  durch  die 
Schnitte  begrenzU*  Gebiet  mit  einer  gekrümmten  Schecro 
horausgcsclmitten.  Erweist  sich  der  Process  als  weiter 
fortgeschritten,  so  muss  man,  je  nach  den  Verhältnissen, 
ontwoder  Knorpelthoilo  mit  ontfemon  oder  auch  die  halb- 
seitige KehlkopfexstirpatioD  vornehmen.  Der  Omnd  der 
Wunde  wird  dann  mit  dem  scharfen  Löffel  aosgekraUt, 
jede  Blutoog  auf  das  Sorg^ti^te  gestillt  und  die  ^zc 
Wunde  im  Kehlkopf  mit  Jodoform  oder  auch  mit  Jodo- 
form und  Borsäuro  ausgeheben,  worauf  dieSchildknorpel- 
platten  durch  Pferdehaarsuturen  oder  durch  Silberdraht 
sorgfältig  aneinandergefögt  werden.  Die  Weichtheile 
worden  dann  ebenso  mit  dom  Pulver  eingoriobon  und  die 
Wunde  wird  im  oberen  Thoiio  sofort  geschlossen,  im 
unteren  kleineren  Tbeile  aber  vorläufig  noch  offen  ge- 
lassen und  nur  mit  Cyanidgaze  bedeckt,  die,  sobald  tae 
durchtränkt  ist,  erneuert  werden  muss.  Dor  Kranke 
uird  in  vollständig  horizontalor  Seitenl^o  auf  die  ope- 
rirto  Seite  gelegt.  Schon  am  J . Tage  wiM  versucht,  ob. 
wenn  der  Kranke  mit  über  den  ^ttrand  hängeodom 
Kopfe  aus  einer  Schnabeltasse  Wasser  trinkt,  etwu  ton 
dem  Wasser  aus  der  Halswundo  entweicht  Ist  dies  der 
Fall,  BO  muss  man  den  Kranken  durch  ernährende 
Klystiere  nähren,  sohliesst  der  Kehlkopf  aber  gut  ab,  so 
kann  man  den  Kranken  auf  natürlichem  Woge,  zunächst 
mit  sterilisirtor  Milch,  ernähren.  Geht  bis  zum  Morgen 
des  4.  Tages  Alles  gut,  so  wird  die  Wunde  gimz  ge- 
schlossen. War  dio  partielle  Kchlkopfoxstirpation  er- 
forderlich, so  lässt  8.  die  Wunde  durch  Oranolationen 
heilen,  er  bläst  dann  2mal  täglich  Jodoform-Borsäure  in 
die  'Wunde  ein  und  bedeckt  sie  mit  Cyanidgaze. 

In  der  Privatpraxis  von  S.  machte  sich  die 
Radikaloperation  IGmal  nöthig,  4 von  diesen  Ope- 
rationen wurden  von  verschiedenen  Operateuren 
vorgenommen,  12  von  S.  selbst  13 mal  wurde 
die  Tbyreotomie  gemacht,  und  zwar  4mal  mit  Eot- 
femung  eines  kleinen  Abschnittes  des  Scbildkno^ 
pels,  9mal  mit  bloser  Entfernung  von  Weichtheilen. 
Von  den  ISThyreotomien  verliefen  3 in  Folge  der 
Operation  selbst  tödtlich,  die  Operation  ist  also 
nicht  ganz  ungefährlich,  doch  lassen  sich  mit  der 
jetzigen  verbesserten  Technik  die  Gefahren  fast 
stets  vermeiden.  In  einem  der  Fälle  handelte  es 
sich,  wie  sich  bei  der  Operation  zeigte,  um  ein 
gutartiges  Papillom,  das  später  recidivirte.  In 
einem  Falle,  in  dem  wegen  eines  bösartigen  Tumors 
operirt  worden  war,  ist  es  zweifelhaft,  ob  ein  Reci- 
div  eingetreten  ist  In  den  9 übrigen  Fällen  aber 
ist  kein  Recidir  eingetreten.  Der  Zeitraum  seit 
der  Operation  beträgt  in  3 Fällen  etwas  über 

1 Jahr,  in  den  übrigen  6 Fällen  aber  von  2 Jahren 

2 Monaten  bis  zu  G*/|  Jahren.  Die  Stimme  wurde 
in  allen  Fällen  bis  auf  2 nach  der  Operation  viel 
besser,  als  sie  vorher  gewesen  war.  Diese  Resul- 
tate zeigen,  dass  die  Tbyreotomie,  wenn  sie  früh- 
zeitig ausgeführt  wird,  eine  sehr  leistungsfähige 
Methode  ist  Dazu  ist  aber  die  frühzeitige  Dia- 
gnose erforderlich  und  diese  ist  auch  jetzt  noch 
nicht  immer  leicht  S.  zeigt  an  3 Beispielen,  dass 
mitunter  auch  der  Erfahrenste  in  Irrthümer  ver- 
fallen kann , man  darf  aber  den  Grundsatz  auf- 
steilen,  „lieber  eine  Thyreotomie,  wo  möglicher 
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Weise  intrelAryngeale  Operationen  hingereicht 
haben  mOgen,  als  der  Verlust  eines  Lebens  durch 
zu  lange  Verzögerung  der  Radikaloperation 

Was  die  intralaryngeale  Methode  betrifft,  so 
giebt  S.  zu,  dass  sie  in  einer  sehr  beschränkten 
Minorität  von  Fällen,  in  denen  ungewöhnlich  gün- 
stige Umstände  Torliegen,  Tersucht  werden  mag, 
er  selbst  würde  aber  auch  hierzu  nicht  geneigt  sein. 

Die  Pharyngotomia  subhyoidea  kommt  in  Be- 
tracht bei  bösartigen  Neubildungen,  die  von  dem 
Kehldeckel  oder  von  einer  aryepiglottiscben  Falte 
ausgehen.  Die  Operation  ist  an  sich  sehr  einfach. 
Es  ist  aber  bei  ihr  eine  sehr  hohe  Mortalität 
beobachtet,  deren  Qrond  bisher  noch  nicht  er- 
mittelt ist. 

Die  totale  Eehlkopfexstirpation  endlich  ist  nur 
als  ein  Nothbehelf  zu  bezeichnen.  Beschränkt 
man  die  Operation  auch  auf  die  Fälle  von  innerem 
Kehlkopfkrebs,  in  denen  das  Leiden  von  derllinter- 
w*and  ausging  oder  so  weit  fortgeschritten  ist,  dass 
es  durch  Tbyreotomie  oder  partielle  Exstirpation 
nicht  mehr  zu  unterdrücken  ist,  und  auf  die  Fälle 
von  äusserem  Kehlkopfkrebs,  in  denen  die  Neu- 
bildung von  der  HinterÜäche  der  Ringknorpelplatte 
ihren  Ursprung  nimmt,  so  ist  noch  immer  zu  be- 
rücksichtigen, dass  die  Existenz  der  Kranken  nach 
der  Operation  im  Allgemeinen  eine  so  traurige 
ist,  dass  man  die  Operation  nur  vornehmen  darf, 
wenn  der  Kranke  nach  völliger  Anfklämng  über 
diese  Aussicht  sie  wünscht 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

156.  A oase  of  exatlrpation  of  the  iarynx 
toT  oancer;  by  Robert  H.  Woods.  (Dubl. 
Jonm.  ein.  p.  204.  March  1897.) 

Ein  56Jähr.  Mano,  der  vor  10  Monaten  nach  einer 
Erkültnoe  heiser  geworden  war,  kam  im  Jnni  1896  in  das 
Richmona-Hospitm  in  Dublin.  Der  Mann  war  etwas 
kurzathmig  und  hatte  Schmerzen  auf  der  rechten  Ilals- 
seitc.  besonders  nach  längerem  Sprechen,  die  mitunter 
nach  dem  rechten  Ohr  ausstrahlten,  Husten;  in  der 
letzten  Zeit  Gewichtsabnahme. 

Die  rechte  Seite  des  Kehlkopfes  war  ausgefüllt  von 
finem  glatten,  rothon.  nach  der  Mitte  zu  gezackten  Tumor, 
der  oben  bis  zum  Kohlkopfeingang,  unten  bis  unter  das 
Stimmband  ragte  und  von  und  hinten  über  die  Mittellinie 
nach  der  anderen  Seite  hinübernng.  Unter  dem  rechten 
Stemocleidomastoidens  eine  infilthrte  Lymphdrüao.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  der  Tumor 
als  Epitheliom. 

Am  10.  Jnli  wnrdo  der  Kehlkopf  sammt  der  in- 
filtrirteo  Epiglottis  herausgeoommen.  Trachea  und  Pha- 
rynx wurden  nach  der  Operation  durch  Vereinigung  der 
Weichibeilo  von  einander  getrennt  ln  Oesophagus 
wurde  ein  Scblundrohr  eingelegt,  dessen  oberes  Ende  durch 
eine  dafür  offongolaseene  Stelle  der  Wunde  heraussah. 

Bei  dem  Füttern  regurgitirte  einmal  etwas  Nahrung 
in  den  Pharynx,  kam  durch  die  Wunde  beraos  und  ge- 
langte in  die  Trachea 

12  Tage  lang  verlief  die  Heilung  bei  normaler 
Temperatur.  Dann  kamen  Fieber  und  Pharj’ugitis  mit 
Hasten.  Am  27.  Juli  Pneumonie,  am  29.  Tod. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

157.  Die  ifitralarTugeale  Behandlung  dee 
Kehlkopfkrebsee ; von  Prof.  B.  F r ä n k e 1.  ( Arch. 
f.  LaryngoL  VI.  2.  1897.) 


Fr.  berichtet  über  9 Kehlkopfkrebse,  die  er 
iütralaryugeal  operirt  bat.  5 Kr.  sind  geheilt,  und 
zwar  beträgt  die  Heilungsdauer  IVs  bis  13  Jahre. 
In  einem  Falle  fehlen  weitere  Nachrichten.  2 Fälle 
erforderten  später  die  Laryngotissur.  1 Kr.  starb 
4 Jahre  nach  der  intralaryngealen  Operation  an 
Kehlkopfkrebs,  es  waribml  Jahr  vor  dem  Tode  eine 
äussere  Operation  vergeblich  angerathon  worden. 

Eben  so  günstige  Resultate  finden  sich  bei  den 
intralaryngealen  Operationen  wegen  Krebs,  über  die 
anderweit  in  der  Literatur  berichtet  worden  ist; 
€6  sind  das  23  iiälle  mit  12  Heilungen. 

Für  die  intralaryngeale  Operation  ist  es  sehr 
wichtig,  dass  die  Diagnose  zeitig  gestellt  wird,  so 
dass  es  möglich  ist,  bei  dem  intralaryngealen  Ein- 
griff alles  Kranke  gründlich  zu  entfernen  und  bis 
in  das  Gesunde  vorzudringon.  Wo  dies  nicht  mög- 
lich ist,  ist  die  intralaryngeale  Methode  nicht  mehr 
erlaubt  Wo  sie  aber  mit  Aussicht  auf  Erfolg  an- 
zuwenden ist,  besitzt  sie  die  grossen  Vorzüge  der 
völligen  Ungefährlichkeit  und  des  besten  funktio- 
nellen Erfolges.  Durch  die  intralaryngeale  Ope- 
ration werden,  wenn  sich  dabei  herausstellen  sollte, 
dass  sich  der  Tumor  nicht  gründlich  entfernen  lässt, 
die  Aussichten  für  die  Laryngofissur  in  keiner 
Weise  verschlechtert. 

So  warm  demnach  F r.  auf  Grund  seiner  guten 
Erfolge  für  die  intralaryngeale  Operation  in  geeig- 
neten Fällen  eintritt,  so  sehr  betont  er  doch  die 
grosse  Verantwortung,  die  derArzt  mit  Anwendung 
der  intralaryngealen  Methode  übernimmt,  und  hebt 
ausdrücklich  hervor,  dass  es  durch  die  intralaryn- 
geale Methode  niemals  dahin  kommen  darf,  dass 
eine  Totalezstirpation  nöthig  wird,  wo  früher  eine 
theilweise  Exstirpation  ausgereicht  hätte,  und  dass 
auch  eine  etwa  noch  nöthig  werdende  Laryngo- 
üssur  nach  der  intralaryngealen  Operation  nicht 
mehr  zu  entfernen  bekommen  darf,  als  sie  vorher 
hätte  entfernen  müssen. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

158.  An  artifloial  larynx;  by  T.  P.  Ander- 
son Stuart,  Sydney.  (Lanoet  April  17.  1897.) 

Für  oiDon  Mann,  desseo  Kehlkopf  wegen  Krebs  ent- 
fernt worden  war  und  der  an  chronischer  bronebitis  mit 
\nel Husten  und  Auswarf  litt,  construirto  St.  omon künst- 
lichen Kehlkopf.  der  sich  in  \icler  Hinsicht  von  den  bisher 
angogeboneo  unterscheidet  Eine  kleine  aas  Kupferblech 
hergestcUte  Kammer  enthält  den  Stimmapparat,  an  der 
Kammer  sitzt  ein  Rohr,  das  an  die  aas  weichem  Onmnii 
bestehende  gewöhnliche  Trachealkanüle  angeeetzt  wird. 
Dieses  Rohr  trägt  nach  oben  ein  zweites  Rohr,  von  dem 
Lumen  dos  ersten  darch  ein  festes  Septum  geeohiodon, 
auf  das  ein  biegsames,  aus  Drahtspirale  and  darüber- 
liegender  Gommispirale  bestehendes  und  am  oberen  Ende 
durch  eine  Klappe  geschlossenes  Rohr  aufgesetzt  ist, 
dessen  oberes  Ende  io  die  unter  dem  Zungenbeine  lie- 
gende Pharynxfistol  eingoführt  wird.  Bei  der  Respiration 
geht  der  Luftatrom  nicht  darch  die  Kammer  mit  dem 
stiinmgobenden  Apparate,  wodurch  lästige  Geräuseho  hoi 
der  Athmung  vermieden  werden.  Bronchialsokret  kann 
eben  so  wenig  wie  Speichel  oder  Spoisotheilo  in  die  Kammer 
mit  dem  stimmgeModen  Apparate  gelangen : hiordaroh, 
sowie  durch  den  Unurtand,  dass  der  Appa^  beim  Tragen 
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nicht  mehr  Besohworden  verursecht,  als  die  gewöhnliche 
Tracbealbanüle,  ist  es  ermöglicht,  dass  der  Apparat  vom 
Kranken  während  des  ganzen  Tages  getragen  wird.  Oer 
kiinsthche  Kehlkopf  ist  aus  Katorial,  das  überall  zu  haben 
ist  und  so  einfach  construirt.  dass  er  fast  an  jedem  Orts 
wird  herzuBtolloo  sein. 

Wegen  der  Einzelheiten  muss  auf  das  mit  11  Abbil- 
dungen Torsehone  Original  verwiesen  werden. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

159.  Versnohe  Ober  Henverletinngon ; 
von  F.  Bode.  (Beitr.  z.klin.Chir.  XIX.  1.  p.l67. 
1897.) 

B.  bat,  angeregt  durch  die  von  Rehn  durch 
Naht  geheilte  Verletzung  der  rechten  Herzkammer, 
eine  Reihe  von  Verauchen  über  Herzvcrletzungen 
bei  Kaninchen  und  Hunden  angestellt  Er  bat 
gefunden,  dasader  Verletzung, gleichgültig,  welcher 
Abschnitt  des  Herzens  davon  betroffen  wurde, 
stets  eine  systolische  Blutung  folgt,  die  bei  kleine- 
ren Wunden  und  bei  der  dicken  Muskulatur  des 
linken  Ventrikels  am  ehesten  von  selbst  zu  stehen 
kommt.  Bei  grosseren,  klaffenden  Schnittwunden, 
aber  auch  bei  Vorhofswunden  geringeren  Umfangs 
wurde  neben  der  systolischen  auch  eine  diasto- 
lische Blutung  beobachtet.  Eine  Verletzung  der 
VorhSfe  ist  demnach  im  Vergleich  zu  derjenigen 
der  Ventrikel  stets  viel  ernster.  Störungen  der 
Herzaktion , die  an  sich  unmittelbar  oder  später 
den  Tod  bedingen,  werden,  mit  Ausnahme  der  FäUe 
von  Durchtrennung  der  Coronargefhsse,  durch  die 
Verletzung  in  der  Regel  nicht  hervorgerufen.  Die 
Hauptgefahr  der  Verletzung  liegt  stets  in  der 
Schwere  der  Blutung,  die  nur  durch  die  Herznaht 
(auch  im  Thierexperiment)  wirksam  bekämpft  wer- 
den kann.  B.  konnte  danach  stets  eine  auffällige 
Besserung  der  gesammten  Herzthätigkeit  und  des 
Collapses  bei  seinen  Versuchsthieren  feststellen; 
eine  sekundäre  Stfirung  etwa  durch  die  Naht  selbst 
wnrde  nicht  beobachtet  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

160.  Ueber  das  primäre  Caroinom  der 
Harnröhre;  von  Dr.  R.  Hottinge r.  (Corr.-BL 
f.  Schweizer  Aerzte  XXVn.  17.  18.  1897.) 

Das  primäre  Ureihralearcinom  ist  eine  bis  jetzt 
unverhältnissmässig  selten  beobachtete  Erschei- 
nung. Dass  sich  die  Fälle  in  letzter  Zeit  mehren, 
hat  wohl  seinen  Grund  zur  Hauptsache  darin,  dass 
die  Diagnose  häuüger  gemacht  wird.  Den  bis- 
herigen Beobachtungen  reibt  H.  2 eigene  Falle  an. 

1)  Oöjäbr.  Frau.  Seit  1 Jahr  beständiger  schmerz- 
hafter Urindrang,  „Krämpfe“  im  Unterleib  und  Baach. 
Die  Unteranchung  ergab  an  Stelle  des  Orific.  extern, 
orethrae  einen  hö^erigen,  sklorotisoh-barten,  auf  Druck 
schmerzhaften,  leicht  blutenden  Tumor  von  gut  Kaata- 
niengrösse;  die  Hamröhrenmündung  lag  mitten  in  der 
cirrhotiachen  Masse  und  war  nur  für  eme  dünne  Fiach- 
beinaonde  durchgängig.  Dilatation  der  Harnröhre,  Ver- 
schwinden aller  Beschwerden.  Jede  Operation  wurde 
verweigert.  Zunahme  des  Carcinoma;  Abnahme  der 
Kräfte.  Ptattmepilhelkrebx. 

2)  55jähr.  Herr;  nie  geachlechtakrank.  Seit  ■/•Jahrs 
Wasaerbretinea,  geringer  Ausflosa;  Urinatrahl  wenig 
kräftig.  Ohticinm  nrethrae  geröthet ; unmittelbar  hinter 
den  noch  weichen  Lippen  begann  eine  nach  vorn  deutlich 
abgtenibsn  Verhärtung  der  Hamröhre,  die  sich  durch 


die  Eichel  bis  hinter  die  Corona  glandis  verfolgen  lieaa 
Endoakcpiache  Untersuchung.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  kleinen  OoweMpartikelchen  ergab  ein  voll- 
entwickeltes  PtaUenepithfkarrinrm.  Amputatk  pmit. 
Heilung  noch  5 Monate  später  feetgeetellL 

H.  unterscheidet  2 Kategorien  von  primärm 
Bamröhrencareinom.  Die  eine  umfasst  diejenigen 
Krebse,  die  sich  in  bereits  pathologisch  veränderten, 
d.  h.  in  gonorrhoisch  oder  traumatisch  strikturirten 
Harnröhren  entwickeln ; die  andere  diejenigen,  die 
ohne  vorangehende  Störungen  in  der  Harnröhre, 
also  so  zu  sagen  ganz  spontan,  im  eigenüichen 
Sinne  primär  entstehen. 

Die  Prognott  richtet  sich  auch  hier  vor  Allem 
nach  dem  Stadium,  in  dem  die  Krankheit  richtig 
erkannt  und  in  Angriff  genommen  wird.  Die 
Frauen  sind  in  Folge  der  früheren  und  leichteren 
Diagnose  im  Allgemeinen  besser  daran  als  die 
Männer,  das  beweisen  zahlreiche  Fälle  von  Heilung. 

Die  einzig  richtige  Behandlung  besteht  in  der 
vollständigen  Entfernung  der  Neubildung,  die 
häufig  zu  sehr  weit  gehenden  Operationen  fährt. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

161.  Beitrag  sur  Kenntniss  der  Fraktoren 
am  unteren  Ende  des  Radios;  von  Dr.  M. 
Kahleyss.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLV. 

5 u.  6.  p.  531.  1897.) 

Auf  Veranlassung  von  Oberst  hat  K.  in  dem 
Krankenhauso  Bergmannstroet  60  zum  grössten 
Theile  frische  Fälle  von  sogen,  typischen  Radius- 
frakturen und  einige  durch  Leichenversuche  ge- 
wonnene Präparate  nach  Röntgen  untersucht 

Die  Schlussfolgerungen,  die  K.  aus  seinen 
ausserordentlich  lesenswerüien  Untersuchungen 
zieht,  sind  kurz  folgende : Reine  l^phyeenlösungen 
kommen  im  vorgeschrittenen  Kindesalter  nicht 
mehr  vor,  sie  sind  hier  so  gut  wie  immer  mit 
Disphysenfraktur  verbunden.  Pitturen  sind  nicht 
so  Ülufig,  als  bisher  angenommen  wurde;  sie  treten 
bei  Fall  auf  den  Handrücken  leichter  ein  als  bei 
Fall  auf  die  Hohlhand.  Die  voUeiändigen  Brüche 
durchsetzen  entweder  die  ganze  Breite  und  Dicke 
des  Knochens  oder  nicht 

Von  den  benutzten  Fällen  bestand  in  42>/o  ein 
Einbruch  in  das  Handgelenk.  Die  meisten  Splitter- 
brüche  waren  mit  Einkeilung  complicirt  Bezüg- 
lich der  Dislokation  konnte  K.,  und  zwar  im  Gegen- 
sätze zu  der  bisher  geltenden  Ansicht  feststellen, 
dass  das  untere  Fragment  gewöhnlich  im  Ganzen 
nach  oben,  hinten,  aussen  geschoben  wird,  dass  es 
oft  um  seine  frontale,  nicht  aber  um  eine  sagittale 
Achse  gedreht  wird. 

Als  wichtige  und  häufigste  Complikation  ist 
der  Bruch  des  Proc.  styl,  ulnse  zu  nennen.  Er 
wurde  in  78“/o  der  Fälle  festgestellt. 

Was  die  Entstehung  betrifft,  so  ist  die  Le- 
comte 'sehe  Ansicht,  dass  die  Fraktur  am  unteren 
Ende  des  Radius  eine  reine  Rissfraktur  sei,  nicht 
haltbar;  K.  pfiiehtet  vielmehr  Löbker  bei,  dass 
die  erwähnte  Fraktur  mitunter  allerdings  aus- 
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Bchliesslioh  par  arraohement,  mitunter  auch  aus- 
schlieeslich  durch  direkten  Stose  und  Oegenstose 
heiTorgerufen  vrerde,  daae  aber  der  typische  Schrig- 
bruch  am  unteren  Ende  des  Knochens  durch  eine 
combinirte  Wirkung  beider  genannten  Krkfte  su 
Stande  komme. 

Der  Arbeit  sind  Abbildungen  im  Texte,  sowie 
3 Tafeln  beigegeben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

163.  Ueber  schief  gehellte  Vorderarm- 
bräobe;  von  Ferd.  Petersen.  (MOnchn.  med. 
Wchnachr.  XLIV.  4.  1897.) 

Die  kurze,  aber  sehr  interessante  Mittheilung 
betrifft  die  spontane  Oeraderichtung  mit  Abknickung 
geheilter  V orderarmbrflche.  Bekanntlich  sind  diese 
Brüche  zumal  bei  Kindern  schwer  in  richtiger  Stel- 
lung zu  heilen  wegen  des  Muskelzugs  und  der  nur 
ungenügend  mSglichen  Fixation.  Eine  ausgedehnte 
Nachforschung  ergab,  dass  bei  Kindern  nach  Fraktur 
im  1.  Jahrzehnt  nach  durchschnittlich  3 Jahren  die 
Knickung  verschwunden  ist.  Die  Erklärung  hier- 
für sucht  P.  in  der  Apposition  von  Knochenmaterial 
unter  vermehrtem  Zug  und  Druck. 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

163.  Zur  Frage  der  blutigen  Beposition 
veralteter  Iiuzationen  in  groasen  Gelenken; 
von  Dr.  H.  Engel.  (Arob.  f.  klin.  Chir.  LY.  3. 
p.  603.  1897.) 

Auch  bei  sachverständiger  Hülfe  spottet  eine 
nicht  geringe  Anzahl  von  Verrenkungen  allen 
Repoaitionversuchen.  Qrobe  Hindernis^  bilden 
bei  allen  Luxationen  die  CompUkation  mH  fVak- 
luren ; fernerhin  die  Inlerposilion  bmaehborler 
Weiditheik,  wie  sie  in  Kapselresten,  Muskeln  und 
Sehnen  gegeben  sind.  Zu  diesen  Schwierigkeiten 
geeellen  sich  nun  neue,  wenn  eine  ntehl  reponirte 
Luxation  längere  Zeit  bestanden  hat.  Zunächst 
kann  eine  Schrumpfung  der  Kapsel  und  des  Band- 
apparates eintreten;  es  können  Verwachsungen 
der  ersteren  im  Dmfenge  ihres  Risses  statt&nden ; 
auch  können  sich  in  ihr  Verknöcherungen  etabliren ; 
die  verlassene  Gelenkhöhle  kann  in  verschiedener 
Weise  veröden.  Andererseits  kann  aber  auch  der 
ausgetretene  Qelenktheil  in  seiner  fehlerhaften 
Stellung  durch  bindegewebige  Adhäsionen,  feste 
Verwachsungen  und  Osteophytenwucherungen  um 
den  Kopf  herum  fixirt  werden  u.  s.  w.  Die  ein- 
zelnen Verfahren,  die  sich  das  Ceberwinden  dieser 
Widerstände  zur  Aufgabe  machen,  um  eine  Repo- 
sition zu  ermöglichen,  lassen  sich  in  zwei  grosse 
Gruppen  sondern : die  unilutigen  und  die  blutigen 
Methoden.  Die  Anwendung  grober  Kraft  bei  un- 
blutigen Repositionversuchen  ist  als  ein  Kunst- 
fehler  zu  verwerfen,  üeberhaupt  sind  die  unblu- 
tigen Methoden  nicht  gefahrlos  und  werden  in  der 
Sicherheit  des  Erfolges  von  den  blutigen  durchaus 
fibertroffen.  Das  Gelenk  muss  so  breit  frei  gelegt 
werden,  dass  man  einen  genauen  Einblick  in  die 
vorhandenen  Verhältnisse  gewinnt,  sich  gegen  Ge- 
iäss-  und  Nerrenverletzungenn  sicher  und  alle 


mechanischen  Hindernisse  direkt  angreifen  kann. 
Erst  dann  kann  man  ein  Drtbeil  darüber  gewinnen, 
ob  nach  Maassgabe  der  vorhandenen  Veränderungen 
eine  Reposition  überhaupt  noch  ausführbar  er- 
scheint oder  ob  gleich  von  der  Arihrotomiewunde 
aus  die  liesektion  des  Gelenkes  vorgenommen  wer- 
den muss. 

In  der  v.  Bergmann'schen  Klinik  sind  im  Ver- 
laufe der  letzten  6J^re  sämmtliche  veraltete  Luxationen 
mit  zweifelloser  Indikation  dem  Verfahren  der  blutigen 
Reposition  unterworfen  worden.  Alte  Verrenkungen  im 
.SraMtorjefenlre  wurden  8mal  auf  blutigem  Wege  an  repo- 
niren  gesneht  In  3 Fällen  misslang  dies,  weil  der  Öe- 
lenkkopf  an  seiner  neuen  Stelle  derartig  fest  von  Schwar- 
ten ummauert  war,  dass  er  nicht  befreit  werden  konnte; 
es  musste  zu  seiner  Resektion  geschritten  werden.  Die 
drei  blutigen  Repositionen  führten  zu  guten  Resultaten. 

Veraltete  Luxationen  im  Ellenbogetigeleuke  kamen  7 
zur  operativen  Behandlung.  Bei  3 Kranken  war  der 
Verlauf  nicht  aseptisch ; wegen  der  dadurch  verzögerten 
Heilung  konnte  mit  den  orthopädischen  Maassnahmen 
erst  spät  ^gönnen  werden.  Der  durch  die  Operation 
gewährte  Nutzen  hiatand  lediglich  in  einer  Correktur 
der  Stellung.  Besserer  Resultate  orfrouten  sich  die  Kran- 
ken, hoi  denen  ein  aseptischer  Wundverlauf  stattgefunden 
hatte. 

In  2 Fällen  von  veralteter  Hüftlusation  schloss  sich 
an  die  Operation  eine  Infektion  an ; die  Prognose  imoail 
functionem  war  deshalb  von  vornherein  getrübt  Doch 
war  den  beiden  Verletzten  die  Fähigkeit,  sich  ohne  fremde 
Hülfe  fortzubewegen,  zuriiekgogeben  worden. 

Die  von  E.  ausführlich  mitgetbeilten  Kranken- 
geschichten beweisen  jedenfalls,  „dass  es  bei  sorg- 
fältiger Auswahl  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen 
gelingt,  durch  die  blutige  Reposition  einem  luxirten 
Gelenke  eine  ausreichend  gute  Funktion  zu  geben; 
in  einigen  sogar  eine  solche,  die  wenig  oder  fast 
gar  nicht  hinter  der  normalen  zurückblieb.  Jeden- 
falls wäre  es  danach  falsch,  von  vornherein  zur 
Resektion  zu  schreiten  und  sich  somit  jeder  Mög- 
lichkeit zu  begeben,  gegebenen  Falles  ein  ideales 
Resultat  zu  zeitigen.  Die  Erfolge  werden  um  so 
vollkommener  sein , je  früher  die  Kranken  zur 
Operation  gelangen  und  je  früher  man  nach  dieser 
mit  Massage  und  Elektrisiren  beginnen  kann.“ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

164.  Traltement  de  la  lozation  oongdoi- 
tele  imllatAnle  de  la  hanohe;  par  V.  Röchet. 
(Lyon  möd.  LXXXIV.  p.  255.  F6vr.  1897.) 

R.  hat  in  4 Fällen  das  Luxationhinken  zu  be- 
seitigen gesucht  durch  operative  Versteifung  des 
Hüftgelenkes,  also  durch  Arthrodese.  Er  eröffnet 
das  Gelenk  mittels  Resektionschnittes,  frischt  den 
Gelenkkopf  allseitig  an,  kratzt  die  Synovialmem- 
bran ab,  um  die  Kapsel  zu  veröden,  näht  die  Wunde 
mit  oder  ohne  Drainage  und  fixirt  das  Gelenk  im 
Gipsverbande  unter  möglichst  starker  Extension 
behnfs  Herabholung  des  Kopfes.  Zwei  Kranke  hat 
er  nach  Verlauf  von  2‘/i  Jahren  wieder  gesehen 
und  war  mit  der  Ankylose  nnd  dem  funktionellen 
Erfolge  zufrieden.  Er  hält  den  Eingriff  für  be- 
rechtigt bei  einseitiger  Verrenkung,  wenn  die 
Hofft  'sehe  Operation  unmöglich  oder  sehr  schwer 
ist,  also  bei  Kindern  von  8 Jahren  an. 
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Auch  bei  traumatiecher  veralteter  Luxation 
würde  er  die  gleiche  Operation  vereuchen. 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

165.  Zur  unblutigen  Blnrenkung  der  an- 
geborenen HQftlttxation ; von  K.  Z e n k e r.  (Mün- 
chener med.  Wchnschr.  XLIV.  4.  1897.) 

Z.  giebt  eine  in  mancherlei  Hinsicht  anregende 
und  interessante  Besprechung  der  Reposition  con- 
genitaler Hüftverrenkungen  auf  blutigem,  wie  un- 
blutigem Wege. 

Die  Resultate  nach  Hoffa,  Lorenz  und 
Paoiwerden  gegeneinander  abgewogen , im  Ganzen 
erblickt  Z.  in  der  Lorenz  'sehen  Methode  den 
Bussichtreichsten  Weg.  Freilich  kommen  durch 
dessen  ManOver  nicht  nur  wirkliche  Einrenkungen, 
sondern  gelegentlich  auch  Transpositionen  unter 
die  Spina  anter.  sup.  zu  Stande.  Ein  Aktionogramm 
zeigt  auf  beiden  Seiten  die  beiden  Möglichkeiten  an 
demselben  PaL  verwirklicht. 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

166.  Coxa  vara  und  Arthritis  deformane 
cozae;  von  Earl  May  dl.  (Wien.  klin.  Rund- 
schau XI.  10—12.  1897.) 

M.  bespricht  je  2 Fälle  von  typischer  Coxa  vara 
und  der  jugendlichen  Form  deformirender  Arthritis 
im  Hüftgelenke.  Abbildungen  der  durch  Resektion 
gewonnenen  Präparate  veranschaulichen  die  Form- 
end Stellungsveränderungen  der  OelenkkOpfo. 

M.  stellt  die  Symptome  beider  sich  sehr  ähneln- 
den Krankheiten  einander  gegenüber  und  sucht 
dilTerentialdiagnostjsche  Anhaltspunkte  zu  ge- 
winnen. 

Wenn  diese  auch  aus  den  wenigen  Fällen  noch 
nicht  abzuleiten  sind,  so  beweist  der  Aufsatz  eben 
doch  die  Nothwendigkeit,  bei  Stellung  der  Dia- 
gnose an  beide  Leiden  zu  denken. 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

167.  Ein  Fall  von  Coxa  vara;  von  Schnei- 
der. (Prag.  med.  Wchnschr.  XXII.  39.  1897.) 

Schn,  beschreibt  einen  dnrehans  typischen  Fall  von 
doppelseiüger  Coxa  vara.  deren  Symptome  durch  einige 
Illnstratiooon  sehr  geschickt  vor  Augen  geführt  werden. 
Der  Tat.  war  wegen  des  auffallend  spastischen  Ganges 
und  wegen  der  Hüftcontraktureo  der  Prager  med.  Klinik 
mit  der  Vermutbung  eines  Rückenmarksleideos  über- 
wiesen worden.  Bettruhe  bessorte  den  Zustand. 

V ul  p i u s (Heidelberg). 

168.  Zur  Therapie  der  Ooxa  vara;  von  Dr. 
J.  Bayer.  (Deutsche  Ztsebr.  f.  Chir.  XLV.  5 u.  6. 
p.  562.  1897.) 

Für  die  Aetiologie  der  Coxa  vara  ist  im  All- 
gemeinen jetzt  die  Ansicht  herrschend,  dass  ein  im 
Schenkelhälse  lokalisirter  rhachitischer  Prooess  in 
Verbindung  mit  einer  plötzlich  eintretenden  stärke- 
ren, dauernden  Belastung,  oder  einem  die  Hüfte 
oder  den  Schenkelhals  treffenden  Trauma  zu  der 
Vorbiegung  des  Schenkelhalses  führt.  „Analog 
dem  Auftreten  des  Genu  valgum  und  Pes  valgus  in 
2 gesonderten  Abschnitten  der  beiden  ersten  Lebens- 
decennien,  wird  auch  di«  Bildung  einer  Coxa  vara 


im  Kindesalter  bei  den  msten  Gehversuchen  und 
in  der  Pubertätzeit  beim  Uebergange  aus  der  Schule 
zur  Berufsthätigkeit  beobachtet  Es  handelt  sich 
bei  den  Kindern  um  Theilerscbeinungen  der  all- 
gemeinen Rhachitis,  bei  den  älteren  Individuen  um 
lokallsirte  Processe  einer  sogen.  Spätrhachitis,  die 
jedoch  schon  in  frühester  Jugend  bestanden  haben 
kann  und  im  Pubertätalter  durch  das  vermehrte 
Knochenwachsthum  und  äussere  Einflüsse  wieder 
geweckt  worden  ist“ 

Bleiben  wir  nun  dabei,  dass  für  die  Coxa  vara 
die  im  Schenkelhälse  lokallsirte  infantile  oder  tar- 
dive  Rhachitis  in  Verbindung  mit  einer  starken  an- 
haltenden Belastung  als  Ursache  anzusprechen  ist, 
so  wird  sich  die  Therapie  vor  Allem  nach  diesen 
beiden  Seiten  hin  zu  richten  haben. 

Unter  Zugrundelegung  einer  Reihe  von  Kran- 
kengeschichten aus  der  Bardonheuer 'sehen 
chirurgischen  Abtheilung  stellt  B.  die  therapeu- 
tischen Maassnahmen  bei  Coxa  vara  in  folgenden 
Sätzen  zusammen : Im  floriden  Stadium  ist  neben 
antirbachitiseber  Behandlung  und  kräftiger  Ernäh- 
rung Ruhe  und  Enthaltung  von  allen  Anstrengungen 
zu  verordnen.  Massage  und  Extension  fordern 
ebenfalls  die  Heilung.  Bei  schon  ausgebildeter  Ver- 
biegung ist  in  leichten  und  mittelschweren  Fällen 
ebenfalls  der  Versuch  mit  Bettruhe  und  Extension 
zu  machen,  um  durch  Entspannung  der  Muskeln 
und  Bänder  die  Beschwerden  zu  mildem.  Bleibt 
der  Erfolg  aus,  so  kann,  wenn  die  Verhältnisse  des 
Schenkelbalsee  günstig  liegen,  operativ  vorgegangen 
werden.  Und  zwar  mochte  B.  die  lineäre  Osteo- 
tomie des  Schenkelhalses  Vorschlägen;  das  Bein 
wäre  mit  Extension  in  geringer  Abduktion  und  Ein- 
wärtsdrebung  festzustellen,  um  bei  einem  even- 
tuellen Misserfolge  eine  verhältnissmässig  gute 
Stellung  zu  erhalten.  Für  die  schweren  F^e,  in 
denen  eine  sehr  starke  Deformität  des  Collum  be- 
steht, und  daher  eine  Osteotomie  ohne  Gelenk- 
verletzung nicht  angängig  ist,  erscheint  die  Hüft- 
gelenksresektion angezeigt;  betreffs  der  Nach- 
behandlung wäre  es  (bei  einseitiger  Erkrankung) 
geboten,  den  Schaft  in  AbduktionsteUung  in  dos 
Gelenk  einzupflanzen,  um  durch  Beckensenkung  die 
Verkürzung  zu  heben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

169.  Les  anastomoses  tendlneusea  entre 
mosoles  «ains  et  musoles  paralysea  ponr  la 
oorreotlon  des  ddTiations  on  dlATormitda  para- 
lytlques;  par  Röchet.  (Lyon  m6d.  LXXXV. 
p.  670.  AoOt  1897.) 

R.  bespricht  die  Idee  der  Sehnenübertragimg 
bei  Lähmung  einzelner  Gliedermuskeln  und  giebt 
einige  historische  Daten  über  diese  von  Nioola- 
d 0 n i zuerst  ausgeführte,  noch  wenig  bekannte  und 
noch  weniger  gewürdigte  Operation.  Er  berichtet 
dann  über  eigene  Beobachtungen. 

1)  9 Jahro  altes  Uädchon  mit  spinaler  Kinclorlähuiung, 
ulnarer  Abdoktion  im  Handgelenke  durch  Uel>erwiegen  dos 
Extensor  und  Flexor  oarpi  ulnaris  über  die  radialen  Hus- 
kein,  ferner  mit  Lähmung  des  Extensor  und  Abdnetor 
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t>bUiou'  longüs.  Kit  den  Sehnen  dieser  beiden  Muskeln 
wurde  der  Extonsor  carpi  ulnaris  romäfat;  der  Flexor 
carpi  ulnaris  wurde  durchschnitten  [warum  nicht  auf- 
gepflanzt?  Ref.].  4 Monate  später  stand  die  Hand  gerade, 
der  Daumen  konnte  abgospreizt  werden. 

2)  l^ähr.  Knabe^  mit  altem  paralytischen  Klump- 
spitxfosae.  Gelähmt  waren  die  roronaci.  Die  ganze 
AchiUeesehne  wnrdo  auf  den  Foronaeus  breris  genäht, 
nicht  aof  den  Longus,  da  dieser  Abduktion  der  FusKspitze 
bewirkt  Da  der  Zehenbeuger  und  der  Tibialis  posticus 
Torhanden  waren,  hielt  R.  den  Verlast  der  Achillessehne 
nicht  für  bedeutend.  1 Jahr  später  ging  der  Fat  ohne 
Apparat  auf  der  ganzen  Sohle. 

3)  13jähr.  ^abe  mit  lühmung  der  Extensoren  und 
des  Abduktor  des  Daumens.  DerExtensor  longus  pollicis 
wurde  durchschnitten  und  sein  poripberischos  Ende  auf 
den  unverletzten  Exteusor  indicis  proprius  aufgonäht 
[also  aufsteigcndo  Ucbcrpflanzung  nach  dor  Aufstellung 
dos  Ref.,  vgl.  dessen  Arl^it  über  8ehnentransplantatinu. 
r.  VoUc^nn‘$  Sammlung  klin.  Vorti^e  1897].  Der  Er- 
folg war,  dass  der  Daumen  gleichzeitig  mit  dem  Zeige- 
finger extondirt  werden  kouutc  und  in  semer  Funktion 
vielseitiger  und  freier  wurde. 

4)  14jähr.  Patient  mit  spinaler  Kinderlähmung  im 
Bereiche  dos  Vorderarmes  und  der  Hand  rechterseits. 
Der  Flexor  digitorum  war  vorhanden,  die  Extonsion  war 
nur  am  Daumen  und  Ringfinger  möglich,  der  Daumen 
konnte  durchaus  nicht  abducirt  worden.  Keine  Sehnen- 
durcbschneiduDgeo,  sondern  nur  laterale  Fixirung:  a)des 
Exteosor  brovis  pollicis  au  den  Abductor  longus  pollicis; 

b)  dee  Extensor  longus  pollicis  und  des  Extonsor  indicis, 

c)  der  Streeksebnen  des  3.  und  5.  Fingers  an  die  Sehne 
dos  Rin^ngers.  Nach  3Vi  Monaten  wurden  Index  und 
kleiner  Finger  aktiv  gestreckt,  der  Mittelfinger  nicht,  der 
Daumen  wurde  etwas  abducirt 

5)  14jähr.  Junge  mit  rochtseitiger  Hpostischor  Hemi- 
plegie. Hand  und  Finger  waren  ganz  gebeugt  durch 
W^yso  dor  Strecker.  Von  dorsalem  und  volarem  iJin^- 
schnitto  aus  wurden  Strecker  und  Beuger  freigolegt, 
erstere  6 — 7 cm  über  dom  Handgelenke  abgeschoitton, 
ihre  poripborischon  Stümpfe  durch  den  Zwischcnknochen- 
raum  auf  die  Beugeseite  gezogen  und  hier  mit  dem  eon- 
tralonTheile  des  durchtrennten  Flexor  digitorum  sublimi.s 
vernäht.  Nach  5 Monaten  war  ein  gewisser  Erfolg  zu  er- 
kennen : Die  Hand  war  nicht  mehr  gebeugt,  stand  gerade, 
die  Finger  konnten  etwas  gestreckt  worden.  Dor  Knabe 
konnte  Uegenstände  feethalten  und  war  mit  der  Besserung 
sehr  zufrieden. 

Jm  Anschlüsse  an  diese  kleine,  aber  wichtige 
Casuistik  erörtert  R die  Prognose  der  Operation, 
die  um  so  günstiger  ist,  je  nachbarlicher  und  funk- 
tionverwandter  die  beiden  in  Betracht  kommenden 
Maakeln  sind.  Er  operirt  mit  Vorliebe  im  auf- 
steigenden Sinne,  reiht  die  Sehnen  entvreder  mit 
den  Querschnitten,  oder  unter  Längsversohiebung 
oder  unter  Knopflochbildung  aneinander.  Eine 
Reibe  technischer  Winke  kann  hier  nicht  wieder- 
gegeben werden. 

Jedenfalls  kann  nach  R’s  Ansicht  auch  in  un- 
günstigen Fällen  die  Operation  nur  nützen,  nichts 
schaden.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

170.  Ueber  die  Behandlung  der  Coujono- 
tivitia  granulöse  aire  traohomatoaa ; von  Her- 
mann Kuhnt  in  Königsberg.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIII.  38.  1897.) 

In  einem  Vorträge  vor  dem  medicinischen  Con- 
greese  in  Moskau  besprach  K.  die  verschiedenen 
Behandlungen  des  Trachoms.  E.  unterscheidet 
streng  zwischen  Oranuloea  und  Follicularis,  und 
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bei  Prognose  und  Behandlung  des  Trachoms  hält 
er  es  für  sehr  berflckeichtigenswerth,  wie  der  all- 
gemeine Oesundheitznstand , das  Alter  und  die 
Lebensweise  der  erkrankten  Person  sind  und  ob 
der  Kranke  in  einer  immunen  oder  nur  wenig  von 
Trachom  beimgesuebten  Gegend  sich  aufbält,  oder 
ob  er  in  einer  Trachomg^end  unter  Trachom- 
kranken leben  muss.  Keine  der  bekannten  Be- 
handlungen kann  für  alle  Formen  gleich  gerühmt 
werden.  Die  rein  medikamentöse  Beliandlung,  die 
eine  sehr  lange  Zeit  erfordert,  eignet  sich  nur 
für  leichtere  F^le.  In  schwereren  Fällen  ist  es 
unbedingt  nöthig,  durch  Aus<[uetschung  oder  Aus- 
rollung  die  Granula  zu  entfernen.  Dieser  Aus- 
quotscbung  schickt  K.  eine  ergiebige  Stichelung 
des  Knorpels  voraus,  wenn  starke  Tarsus-Schwel- 
lung oder  -Infiltration  vorhanden  ist.  Allen 
mechanischen  Mitteln,  auch  wenn  sie  mit  medika- 
mentöser Behandlung  verbunden  sind,  haften  die 
schlimmen  Folgen  baldiger  Recidive  an.  Viel  mehr 
Wahrscheinlichkeit,  vor  Wiederansteckung  in  pan- 
demisch  durchseuchten  Gegenden  frei  zu  bleiben, 
haben  die  Augen,  bei  denen  die  Uebergaogsfalte  oder 
der  Knorpel  auch  noch  entfernt  worden  ist.  Nie- 
mals darf  aber  bei  dem  chirurgischen  Eingriffe  der 
Müller’sche  Muskel  oder  der  Orbicularis  verletzt 
werden;  eben  so  wenig  soll  die  Operation  in 
frischen  Fällen  oder  im  Narben-  oder  Schrumpfung- 
zustande gemacht  werden.  Lidkrampf,  Thränen- 
sackleideo,  Blepharophimosis,  fehlerhafte  Stellung 
der  Cilien  siud  vor  der  Behandlung  des  Trachoms 
zu  heilen.  Bei  Blepharophimosis  und  Trichiasia 
bat  K.  von  der  Abtragung  des  Wurzelbodens  mit 
nachfolgondcr  Aufhellung  eines  Streifens  Lippen- 
schloimhaut  (Cutis  ist  nicht  verwendbar)  stets 
guten  Erfolg  gesehen. 

Wenn  der  Pannus  bei  der  Behandlung  des 
Trachoms  nicht  zurflekgeht,  wendet  K.  Massage, 
Irrigationen,  Sublimat -Injektionen  oder  Jequirity 
an.  Id  dem  Vortrage  sind  die  verschiedenen 
Mittel  einzeln  aufgeführt ; in  dieser  Besprechung 
nur  die  erwähnt,  die  K.  als  die  zuverlässigsten  be- 
funden hat  Lamhofer  (Leipzig). 

171.  Bin  Beitrag  zur  Eenntnlas  der  oon- 
genitalOQ  Psendoneuritia  optloa  (Soheinneari- 
tia);  von  Bernhard  Nottbeck  in  Westphalen. 
(Arch.  f.  Ophthalm.  XUV.  1.  p.  31.  1897.) 

Die  Abhandlung  N.’s  enthält  mit  kurzen  Kran- 
kengeschichten eine  Reibe  sehr  lehrreicher  Augen- 
hintergrundbüder,  bei  denen  auch  der  geübte  Augen- 
arzt die  Diagnose  Neuritis  stellen  würde.  Besonders 
bei  Augen  mit  starker  Hypermetropie  und  Astig- 
matismus kommt  diese  ^heinneuritis  vor.  Vor 
falscher  Diagnose  kann  nur  eine  längere  Beobach- 
tung schützen,  die  um  so  notbwendiger  ist,  wenn 
wegen  des  kindlichen  Alters  eine  Prüfung  und  Ver- 
gleichung des  Sehvermögens  nicht  möglich  ist 
Wichtig  ist  bei  dieser  Scheinneuritis,  dass  trotz 
der  anscheinenden  Trübung  und  Verwaschung  der 
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Grenzen  die  Geftsae  der  Papille  fast  imnaer  normal 
aussehen.  Eine  Prominenz  der  Papille  von  ver- 
Bcbiedener  OröSBO  kann  auch  bei  derScheinnouritis 
vorhanden  sein.  Meist  fand  N.  dieeo  auffallende 
Form  der  Papille  auf  beiden  Augen.  Die  Schein- 
neuritis dürfte  unter  die  angeborenen  Veränderun- 
gen des  Äugenbintergnindes  zu  zählen  sein.  Wie 
gross  die  Verschiedenheiten  der  einzelnen  Theile 
des  Augenhintergrundes  innerhalb  physiologischer 
Grenzen  sein  können,  empfindet  der  im  Gebrauche 
des  Augenspiegels  wenig  Geübte  oder  der  Lernende 
nur  zu  oft.  L a m h o f e r (Leipzig). 

172.  Beitrag  snr  Keimtnisa  der  Cirkula- 
tlODStörangen  in  den  NeUhaatgef&aaen;  von 
Prof.  A.  Wagenmann  in  Jena.  (Arch.  f.  Oph- 
thalmol.  XLIU.  2.  p.  219.  1897.) 

Boi  eiocm  GOjähr.  norvösoo  Hanno  mit  allgemeiner 
Arterioskleroso  traten  Hooate  lang  sehr  häufig  V^erdun- 
kelungen  auf  dem  rechten  Auge  bis  zur  völligen  Erblin- 
dnng  ein.  Nach  kurzer  Zeit  stellte  sich  das  Sehvermögen 
vollständig  wieder  ein,  nur  erschienen  alle  Gegenstände 
im  Anfänge  in  blauer  Farbe.  W.  hatte  Gologenheit^  den 
Augonhintergrund  während  eines  Anfalles  dos  Kr.  zu 
untersuchen  und  fand  vollständige  Ischämie  der  Retina. 
W.  machte  eine  Iridektomie,  die  Anfälle  blioben  7 Hon. 
ans,  dann  aber  orblindoto  das  Auge  bei  einem  neuen  An- 
falle trotz  der  Paracentese. 

Nach  Ausschluss  aller  naheliegenden  Möglich- 
keiten, besonders  Embolie  und  Thrombose,  und 
nach  kritischer  Durchsicht  der  Literaturangaben 
über  gleiche  oder  ähnliche  Erkrankungen  hält  W. 
einen  Krampf  der  erkrankten  Netzhautge^se  für 
die  Ursache  der  vorübergebenden  Erblindung,  die 
Bcbliessliche  Erblindung  aber  für  die  Folge  einer 
arteriellen  Thrombose.  W.  führt  noch  eine  Kranken- 
geeohichte  an,  nach  der  die  Cirkulationstörung  in 
einem  Qefässe  der  Netzhaut  nur  auf  eine  lokale 
Qolässerkrankung  im  Auge  zurückzuführen  war. 

Lamhofer  (Leipzig). 

173.  Zur  Theorie  und  Behandlung  der 
Netahautablösangen ; von  Prof.  H.  Schmidt- 
Kim  p 1 e r.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII.  44. 
1897.) 

Sekretiontheorie  (Erguss  von  der  Chohoidea 
aus  unter  die  Retina)  und  Retraktionthcoric  (pri- 
märe Sclirumpfung  des  Glaskörpers  und  Abreissen 
der  Retina)  stehen  einander  noch  schroff  gegenüber. 
Die  zahlreichen  Heilungsvorsebläge  sind  auf  Grund 
der  einen  oder  der  anderen  Theorie  aufgesteüt 
In  Folge  des  grossen  Gewichtes,  das  Leber’s 
Autorität  besitzt,  dürften  die  meisten  Ophthalmo- 
logen nooh  Anhänger  der  Betraktiontbeorie  sein. 
S c h m.  • B.  tritt  gegen  sie  auf ; er  erklärt  das  Zu- 
standekommen der  meisten  Netzliautablöeungen 
als  eine  Folge  der  Chorioideaexsudation,  wenn  er 
auch  für  einige  Fälle  die  Giltigkeit  der  Rektrak- 
tiontheorie  zulässt.  Netzbautrisse  brauchen  nicht 
immer  vorhanden  zu  sein;  das  Exsudat  vor  und 
hinter  der  Netzhaut  ist  nicht  gleichartig,  was 
manchmal  ophthalmoskopisch  nachgewiesen  wer- 
den kann ; auch  die  Senkung  der  subretinalen 


Flüssigkeit  spricht  dagegen,  üebrigeoa  ist  die 
Verschiedenheit  des  Exsudates  auch  chemisch  und 
mikroskopisch  festgestellt  worden.  Der  Glaskörper 
ist  bei  vielen  Netzbautablösungen  während  einer 
langen  Beobachtung  ganz  normal.  Die  Netzhaut 
löst  sich  oft  wiederholt  ab  und  legt  sich  wiederan. 
Der  Druck  wird  bei  Chorioideaerguss  nicht  noth- 
wendig  erhöht  sein  müssen,  auch  dann  nicht,  wenn 
er  wirklich  plötzlich  auftritt  Eine  Druckherab- 
aetzung  ist  nicht  immer  bei  Netzhautablöaung  vor- 
handen. Diese  verschiedenen  Gründe  sprechen 
gegen  die  Retraktiontheorie.  Schm.-R.  hält 
darum  auch  nichts  von  den  besonders  in  doi  letz- 
ten Jahren  angeprieeenen  Operationen  und  Glas- 
körper-Injektionen und  bleibt  bei  Druckverband, 
Rückenlage , Schwitzen  oder  Merkurialisation, 
Skleralpunktionen.  Die  Heilung  muss  durch  ad- 
häsive Entzündung  erfolgen,  der  Glaskörper  muss 
geschont  werden.  Lamhofer  (Leipzig). 

174.  Buphthalmns  mit  Lentioonus  poste- 
rior; von  Dr.  Ed.  Pergens  in  Brüssel  (Arch. 
f.  Äugenhkde.  XXXV.  1.  p.  1.  1897.) 

Das  lioko  Ango  eines  4Vtjähr.  Rindos  wurde  we^a 
starker  Vergrüssoruag  und  erhöhter  Spannung  eoucleirt 
Das  rechte  Auge  war  normal.  Dio  mikroskopische  Coter- 
Buchung  ergab  Verdünnung  der  Homhaut,  Aufhebung 
des  Scnlemm’schen  Kaoales,  Auseinanderzerrung  des 
Kammerwinkels,  Excavation  der  Papille  und  vor  Allem 
eine  Linse  mit  aasgebildetem  Conus  und  mit  Cataracta 
pyramidalis.  Ihr  LAngsdarchmessor  war  7.0  mm,  der 
Querdurchmesser  9 mm.  Die  liosenkapsel  war  an  der 
Vordorflächo  normal,  noch  hinten  verdünnt  Die  nibere 
Beschreibung  und  Abbildung  der  Linse  ist  im  Oririoal 
nachzusehoD.  P.  erwähnt,  dass  der  von  ihm  beschriebeDe 
Fall  der  erste  ist,  in  dom  beim  Hensebeo  om  Auge  mit 
Lentxconus  posterior  zur  Sektion  kam. 

L a m h 0 f 0 r (Leipzig). 

175.  Observation  d*on  oas  d’ezophthalme 
intermittente  a volontd , oonsidärablsmeut 
amölioree  d’ane  manidre  permanente  aprM  Is 
tenotomie  da  droit  externe;  par  le  Dr.  La- 
compte,  Gand.  (Belgicxne  m^d.  IV.  43.  p.  513> 
Oct.  28.  1897.) 

Ein  Idjähr.,  ganz  gesunder  Knabe,  dor  vor  3 Jahren 
mit  einem  rHogor  an  das  rechte  Auge  gestosson  worden 
war,  batte  einen  besonders  beim  Büokon  ungemein  grossMi 
Exophthalmus.  Geräusche  waren  an  dem  Auge  nicht  zu 
hören.  Dos  Äuge  und  das  Sehvermögen  waren  normal. 
Da  dio  Eltern  durchaus  Abhülfe  des  Leidens  wollten,  löste 
L.  den  Mose,  extern,  weit  ab,  konnte  aber  hinter  dem 
Augapfel  eine  Geschwulst  weder  sehen,  noch  fühlen. 
Allein  nach  Heilung  der  Wunde  war  und  blieb  der  Ex- 
ophthalmus ganz  unbedeutend. 

L.  nimmt  beim  Fehlen  jeder  krankhaften  Ver- 
änderung am  Körper  oder  Auge  des  Kranken  eine 
besondere  Anordnung  der  Venen  der  Orbita  an; 
er  glaubt,  dass  bei  einem  Exophthalmus  ohne  be- 
sondere Schmerzen  oder  Störung  dee  Sehvermögens 
eingreifendere  Operationen  vermieden  und  Druck- 
verband und  ruhige  Lage  vorgesohrieben  werden 
sollten.  SchlieesUch  macht  er  noch  darauf  auf- 
merksam, dass  das  Sehvermögen  bei  seinem  Kranken 
trotz  der  starken  Zerrung  des  Sehnerven  normal 
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hlieb  und  nur  eine  gsnz  geringe  theilweise  Ver- 
«cbleierung  der  Pspillargrenze  bestand. 

Lamhofer  (Leipzig). 

176.  Erfahrungen  und  Stadien  über  Stra- 
bUmus ; von  Dr.  P h.  S t e f f a n in  Frankfurt  a.  M. 
(Arch.  f.  Angenhkde.  XXXV.  2u.3.  p.200.  1897.) 

In  der  Lehre  vom  Schielen  giebt  es  verschie- 
dene Theorien  und  verschiedene  Irrthilmer.  Ein 
grosser  Irrthum  ist  vor  Allem  der,  dass  man  die 
Verhältnisse,  wie  sie  beim  Erwachsenen  liegen, 
auf  die  Kinder  flbertragen  hat.  Woher  kommt  die 
Schwachsichtigkeit  des  schielenden  Auges?  Warum 
ist  kein  Doppeltsehen  vorhanden?  Was  ist  die 
Ursache  des  Schielens  Oberhaupt?  Von  einer  ge- 
waltsamen DnterdrOckung  des  Sehaktes  des  schie- 
lenden Auges  kann  nicht  die  Rede  sein  und  darum 
kann  aus  dieser  DnterdrOckung  auch  keineSchwach- 
sichtigkeit  aus  „Nichtgebrauch“  eintreten.  Die 
Schwachsichtigkeit  ist  angeboren  oder  die  Folge 
von  Einwirkungen  auf  den  kindlichen  Schädel  bei 
der  Geburt.  Schleich,  Naumoff  u.  A.  haben  bei 
ihren  Untersuchungen  der  Neugeborenen  sehr  häufig 
Veränderungen,  besonders  Butungen  im  Augen- 
hintergrunde  gefunden  und  dies  nicht  nur  nach 
schweren  Geburten.  Die  Blutungen  verschwinden 
sehr  schnell  wieder,  aber  es  kOnnen  doch  Schädigun- 
gen in  der  Retina  zurOckbleiben,  auch  wenn  sie 
mit  dem  Augenspiegel  nicht  wahrzunehmen  sind. 

Wenn  die  Kinder  nicht  doppelt  sehen,  so  ist 
das  nur  ein  Beweis  dafOr,  dass  ein  binocularer 
Sehakt  Oberhaupt  nicht  erlernt  worden  ist,  oder  so 
schwach,  dass  er  wieder  verlernt  wurde.  Das  Kind 
lernt  bis  ungefähr  zum  4.  Lebensjahre  seine  Augen 
so  gebrauchen,  wie  dies  beim  Erwachsenen  der 
Fall  ist.  Wie  unbehOlflich  ein  kleines  Kind  in 
dem  gleichzeitigen  Gebranche  beider  Augen  ist, 
wie  im  Anfänge  das  eine  unabhängig  vom  anderen 
Bewegungen  ansfOhrt,  hat  Preyer  durch  seine 
sorgfältigen  Beobachtungen  gezeigt.  Wir  kOnnen 
nicht  mehr  mit  v.  Gräfe  der  nativistischen  Ansicht 
einer  angeborenen  Zwangseinrichtung  fOr  den 
binocularen  Sehakt  huldigen.  Der  normale  binocu- 
lare  Sehakt  und  die  damit  verbundenen  normalen 
Identitätverhältnisse  unserer  beiden  Netzhäute  wer- 
den ebenso  wie  die  coordinirten  Bew^ungen  unserer 
Augen  und  Augenlider  erst  allmählich  erworben. 
Die  letzte  Ursache  des  Scbielens  kann  nur  ein 
gar  nicht  oder  mangelhaft  erlernter  binocularer 
Sehakt  sein,  so  dass  die  binocnlare  Fixation, 
anstatt  in  den  binocularen  Sehakt  Oberzngehen, 
unter  dem  Einflüsse  überwiegender  äusserer  Muskel- 
kräfte verloren  geht  Die  binocnlare  Fixation  be- 
dingt noch  keinen  binocularen  Sehakt.  Wo  letz- 
terer fehlt,  kann  ein  Auge  normalsichtig  sein  und 
doch  schielen ; wo  er  vorhanden  ist,  kann  ein  Auge 
schwachsichtig  sein  und  verfällt  doch  nicht  dem 
Schielen.  Allerdings  kOnnen  Fehler  im  Bau  des 
Auges  das  Schielen  begOnstigen. 

Der  Grad  der  Schwachsichtigkeit  bleibt  nach 
llcd,  Jahrbb.  Bd.  257.  Hft.  1. 
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wie  vor  der  Operation  gleich.  Statt  ein  Kind  mög- 
lichst früh  zu  operiren,  wo  die  Abmessung  der 
Operation  so  ungenau  und  die  Gefahr  so  gross  ist, 
dass  mit  dom  Wachsthume  des  Auges  und  der 
Aenderung  der  Refraktion  später  das  so  sehr  ent- 
stellende und  so  schwer  wieder  zu  verbessernde 
Aiiswärtsschielen  sich  einstellt,  giebt  S t den  Rath, 
abzuwarten,  ob  nicht  unter  geeigneten  Maassregeln 
eine  Selbstheilung  des  Schielens  eintritt,  die  stets 
den  Erfolg  einer  Operation  flbertrifft.  Wenn  das 
aber  nicht  der  Fall  ist,  soll  erst  im  14.  oder 
16.  Lebensjahre  unter  Cocain  operirt  werden.  „Jo 
früher“,  schliesst  St.  seine  auf  langjähriger  Er- 
fahrung beruhenden  Lehren,  „die  Operation,  desto 
unsicherer  das  definitive  Endresultat!“ 

Lamhofer  (Leipzig). 

177.  Zar  Oesobiohte  des  künstUohen  Auges ; 

von  Dr.  Emil  Book  in  I.aibach.  (Sond.-Abdr. 
aus  der  Allgem.  Wiener  Med.-Ztg.  XLU.  1897.) 

Kflnstliche  Augen  finden  wir  schon  bei  den 
alten  Schriftstellern  erwähnt;  sie  wurden  in 
ägyptischen  Mumien  gefunden,  und  Tartaren 
und  andere  ostasiatische  Völker  haben  schon  vor 
mehreren  Jahrhunderten  ihren  hölzernen  Bildnissen 
künstliche  Augen  eingesetzt.  Letzterer  Umstand 
würde  auf  eine  jedenfalls  bei  dem  alten  Cultur- 
volke  der  Chinesen  bestehende  Sitte  hinweisen. 
Es  ist  aber  wahrscheinlich,  dass  alle  alten  Völker 
die  Glasaugen  nur  für  Statuen  und  für  Todte  ver- 
wendeten, ähnlich,  wie  wir  noch  z.  B.  auagestopften 
Thieren Glasaugen einsetzen.  AmbrosiusParö 
(1582)  ist  der  Erste,  der  den  Gebrauch  künstlicher 
Augen  am  Lebenden  erwähnt.  Diese  künstlichen 
Augen,  die  Anfangs  auf  dem  Lide  befestigt  wur- 
den, waren  aus  Metall,  aus  Silber  mit  Malerei  und 
Schmelzarbeit.  Später  wurden  die  Augen  nur  ans 
Glas,  Porzellan,  in  der  neuesten  Zeit  (wohl  nur 
vorübergehend)  auch  aus  Vulcanit  und  Celluloid 
angefertigt.  Die  grossen  Weltstädte  und  die  alten 
Handelsplätze,  wie  Venedig,  Augsburg  und  Nürn- 
berg, besassen  früher  ausschliesslich  die  Werk- 
stätten für  künstliche  Augen.  Zu  Ende  des  letzten 
und  Anfang  dieses  Jahrhunderts  waren  die  besten 
Augen  aus  Paria  zu  beziehen.  Später  wendeten 
sich  mehrere  Glas-Arbeiter  und  -Fabriken  diesem 
Zweige  zu.  Die  besten  Glasaugen,  die  von  Mitte 
dieses  Jahrhunderts  an  in  Mitteldeutschland  zu 
erhalten  waren  und  die  Pariser  Augen  noch  über- 
trafen, waren  die  von  dem  Augenarzt  Dr.  E 1 a n n i g 
in  Leipzig  verfertigten  Glasaugen,  der  wiederum 
die  Glasmassen  ans  Lauscha  bei  Sonneberg  in 
Thüringen  als  die  zur  Bildung  künstlicher  Augen 
geeignetste  Masse  bezeichnete.  K 1 a u n i g hat  auf 
Veranlassung  von  Ritte  rieh  die  Fabrikation 
erlernt  und  Jahrzehnte  lang  ausser  seiner  angen- 
ärztlichen Tbätigkeit  ausgeübb  Wir  verdanken 
ihm,  das  möchte  der  Ref.  zur  Ergänzung  der 
Literaturangaben  von  B.  erwähnen,  anch  eine  sehr 
gute  Schrift  über  „das  künstliche  Auge“  (Verlag 
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von  Otto  Wigand.  Leipzig  1883),  in  der  er  seine 
reichen  Erfahrungen  Ober  die  Fabrikation  und  den 
Gebrauch  kflnstlicher  Äugen  niedergelegt  hat. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  früher  Glasaugon 
von  den  meisten  Aerzten  nur  bei  Verkleinerung 
des  Augee,  nicht  bei  dessen  vollständigem  Verluste 

IX.  Hygieine  und 

178.  Ueber  die  Veraohleppung  von  Bak- 
terien darob  das  Qmndwaaaer;  von  Prof.  E. 
Pfuhl  in  Strassburg.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infek- 
tionskrankh.  XXV.  3.  p.  549.  1897.) 

Um  festzustellen,  ob  und  wie  weit  die  in  das 
Orundwasser  hineingelangten  Bakterien  mit  dem 
Qrundwasserstrom  weitergeschleppt  werden  kön- 
nen, Hess  P f.  in  Kiesboden  eine  Grube  auswerfen, 
die  in  einer  Tiefe  von  1 m das  Grundwasser  frei- 
legte, und  8 m abwärts  einen  Graben  ziehen,  der 
gleichfalls  das  Grundwasser  freilegte;  die  Strö- 
mung desGrundwassers  von  der  Grube  zum  Graben 
beschleunigte  P f.  mittels  einer  Pumpe.  Nachdem 
P f.  in  die  Grube  eine  FleischbrOhcultur  von  Micro- 
coccus  prodigiosus  geschottet  batte,  zeigte  sich, 
dass  dieser  Spaltpilz  schon  in  einer  Stunde  die 
8 m lange  Strecke  mit  dom  Orundwasser  im  Boden 
fortgeschwemmt  worden  war.  Versuche  mit  leuch- 
tenden Spaltpilzen,  die  in  ihrer  Gestalt,  GrOsse  und 
Beweglichkeit  den  Cholcrapilzen  gleichen,  lieferten 
dasselbe  Ergebniss. 

Endlich  gelang  es  P f.,  durch  einen  Abessinier- 
brunnen im  Kieebodon  Spaltpilze,  die  die  oberste 
Schicht  des  Grundwassers  verunreinigt  hatten,  aus 
einer  Entfernung  von  3.70  m anzusaugen;  bei  wei- 
teren Versuchen  erwartet  P f.  die  Verschleppung 
auf  noch  grossere  Strecken  nachweisen  zu  können, 
namentlich  bei  Benutzung  leuchtender  Spaltpilze. 

Radestock  (Dresden). 

179.  Ueber  den  Bakteriengebalt  Im 
Sohwimmbassin  des  Albertbadea  au  Dresden ; 
von  Dr.  Uosse  in  Dresden.  (Ztsohr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  XXV.  3.  p.  482.  1897.) 

Das  300  cbm  Wasser  fassende,  mit  Leitungs- 
wasser gespeiste  Becken  wurde  zur  Zeit  von 
H.’s  Untersuchungen  durchschnittlich  täglich  von 
200  Badenden  benutzt  und  wöchentlich  einmal 
gereinigt.  Am  2.  Tage  nach  der  Reinigung  war 
der  Keimgehalt  des  Badewassers  zwar  bedeutend 
angestiegen,  dann  aber  sank  er  allmählich  trotz 
weiterer  starker  Benutzung  des  Wassers  und  er- 
reichte mitunter  den  geringen  Keimgehalt  des 
Leitungswassers. 

Inwieweit  diese  Erscheinung  mit  der  Selbst- 
reinigung der  Flosse  zu  vergleichen  ist,  lässt  H. 
vorläufig  dahingestellt ; andere  Erklärungen  fOr  sie 
erblickt  er  in  der  genügend  häuOgen  Erneuerung  des 
Wassers  (täglicher  Nachfluss  von  20  cbm)  und  in  der 
Vorschrift,  dass  sich  jeder  Badende  vor  Benutzung 
des  Beckens  mittels  Seifen-Fussbad  und  Dusche 
grOndlich  zu  reinigen  hat.  Rade8tock(Dresden). 


eingesetzt  wurden ; der  Grund  fOr  diese  Ikaschiin- 
kung  liegt  darin,  dass  erst  seit  Mitte  dieses  Jahr- 
hunderts die  Enucleation  mit  möglichster  Scho- 
nung der  Bindehaut  und  der  Muskeln  ausgeführt 
und  so  fflr  das  Glasauge  ein  Stützpunkt  erhalten 
wird.  Lambofer  (Leipzig). 

Staatsarzneikunde. 

180.  Die  atädtiaohe  Verbrennungaaiutalt 
für  AbfallstofTe  am  BuUerdeioh  in  Hambuif; 
von  F.  A.  Meyer.  (Deutsche  Vjhrschr.  f.  Offentl. 
GeehpD.  XXIX.  3.  p.  353.  1897.) 

Die  Arbeit  M.’s  ist  ein  Bericht  über  das  Ent- 
stehen und  die  Betriebsergebnisse  der  Hamburger 
städtischen  Verbrennungsanstalt  für  den  Haua- 
kehricht  der  inneren,  von  mehr  als  300000  Men- 
schen bewohnten  Stadttheile.  Die  Anstalt  wurde 
von  der  Horsfall  Co.  in  Leeds  eingerichtet  und 
stand  seit  1 6 Monaten  in  vollem  ununterbrochenem 
Betriebe,  so  dass  sich  die  Leistungen  und  Kosten 
der  Verbrennung  im  Vergleich  zu  den  früheren 
Kosten  der  Abfuhr  beurtheilen  lassen.  Das  Er- 
gebniss sei  günstig,  der  hygieinische  Zweck  sei 
erreicht,  ohne  dass  die  Ausgaben  wesentlich  ge- 
stiegen sind,  und  bei  Ausnutzung  sämmtlicher 
Verbrennungszellen  und  vollständiger  Verwerthung 
der  Wärme  würde  sich  sogar  im  Verbältniss  zn 
den  früheren  Abfuhrkosten  ein  kleiner  Gewinn 
ergeben.  W o 1 1 e m s s (Diepholz). 

181.  Die  Brkrankangen  der  Zinkbütten- 
arbeiter  und  hygieinisohe  Haassregeln  da- 
gegen; von  Dr.  Seif  fort  (Deutsche  Vjhrschr. 
f.  öffentL  Geshpfl.  XXIX.  3.  p.  419.  1897.) 

S.  hat  eine  12jäbr.  Erfahrung  als  Hfittenarzt 
von  Ober  1300  ZinkhOttenarbeitem,  somit  ein  aus- 
reichendes und  lange  beobachtetes  Material.  Bei 
den  Arbeitern  bildet  sich  mit  der  Zeit  ein  Siech- 
thum aus,  wie  es  als  Folge  chronischer  Blei- 
vergiftung beobachtet  wird.  Der  Bleig^lt  beträgt 
im  Galmei  und  in  der  Blende  1 — 2*/„  kann  das 
Krankheitbild  daher  erklären,  es  kommt  aber  da- 
neben auch  die  Zinkwirkung  in  Betracht,  besonders 
als  Veranlassung  von  Polyneuritis  und  Schrumpf- 
niere, und  als  weitere  Schädlichkeiten  wirken 
Cadmium,  Antimon,  Arsen,  schweflige  Säure  und 
Kohlenoxyd.  Fast  immer  wird  das  Metallsiech- 
thum durch  Schädigungen  der  Athmungsorgane 
complicirt,  besonders  durch  Bronchialkatarrhe, 
die  durch  den  Staub  und  die  Reizwirkung  der 
schwefligen  Säure  veranlasst  werden.  Sehr  selten 
kommt  es  dagegen  während  der  Arbeitjahre  zur 
Entwickelung  von  Tuberkulose;  S.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  schweflige  Säure  abschwächend  oder 
tSdtend  auf  den  Tuberkelbacillus  wirke.  Im  Ein- 
zelnen wird  das  Knnkheitbild  durch  Verschieden- 
heit der  Beschäftigung,  der  Constitution  und  der 
Lebensweise  vielfach  beeinflusst. 

Zur  Abhiilff  schlägt  S.  vor ; 1 ) Ausschliessung 
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Ton  Arbeitern  unter  18  Jahren,  2)  Beeeitigung  des 
Hflttenstaubes  durch  Besprengen,  3)  Abfangen  der 
Oase,  ausgiebige  Ventilation,  A)  Sorge  fOr  gutes 
Trinkwasser,  reichliche  Badegelegenheit,  Verbot 
des  Essens  in  den  UOttonrAumen,  Einschränkung 
des  Alkoholgenusses,  5)  jAbrlichen  Urlaub  zu  Bade- 
kuren fDr  iltere  Arbeiter,  6)  Unterstlltzung  der 
Arbeiter  mit  beeintrichtigter  Erwerbsf&higkeit 
durch  Renten  fOr  unvoUstAndige  Invalidität 

W 0 1 1 e m a s (Diepholz). 

182.  ITote  snr  le  röle  pathogenique  des 
ponaaleres;  par  Eelsch,  Bordeaux.  (BuU.  de 
l’Acad.  de  MM.  LXI.  40.  Oct.  5.  1897.) 

Bei  2 Soldaten,  die  an  Schwindsucht,  und  bei 
2 Soldaten,  die  an  Typhus  erkrankten,  war  die  An- 
steckung auf  den  Staub  der  Kasernenwohnräume 
zurOckzufnhren. 

Die  Untersuchungen,  die  E.  mit  dem  Staub  aus 
den  WohnrSumen  einer  Kaserne  und  mit  dem  von 
den  Wänden  eines  Oarnisonlazaroths  anstellte,  er- 
gaben, dass  letzterer  reicher  an  Erankhoitkeimen 
war,  und  dass  diese  Erankheitkeime  giftiger  wie 
die  des  Kasemenstaubes  waren. 

K.  weist  darauf  hin,  dass  die  Keime  des  Typhus 
und  der  Cholera  häufiger  sich  im  Trinkwasser  fin- 
den, dass  aber  lebensfähige  Keime  von  Diphtherie, 
Lungenentzflndung  und  vor  Allem  von  Schwind- 
sucht im  Zimmorsta\ibe  zu  finden  sind. 

Der  MiliUrgesundheitpfiege  erwächst,  wie  E. 
betont,  die  Aufgabe,  nicht  nur  der  Wasserreinhal- 
tung, sondern  auch  der  Staubfrage  erhähte  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden. 

Radestock  (Dresden). 

183.  DesinfektiotufSesök  med  den  Tril- 
lat’ake  antooltTen ; af  Dr.  W.  D j u r b e r g.  (Hygiea 
LIX.  6.  Srenska  läkaresäUsk.  fBrh.  s.  121.  1897.) 

Dj.  bat  mit  dem  von  THUal  zur  Entwickelung 
der  Formalindämpfe  unter  erhöhtem  Drucke  con- 
struirten  Autoclaren  und  dem  dabei  angewandten, 
von  TriUat  Formochlorol  genannten  Präparate  Ver- 
suche angestellt  und  gefunden,  dass  die  Dampf- 
entwickelung in  dem  Autoolaven  bei  derselben  Dose 
des  Präparates  m^r  als  doppelt  so  gute  Resultate 
ergab,  als  die  Dampfentwickelung  in  gewöhnlichen 
Oefässen,  und  zwar  in  Folge  des  vermehrten  Aus- 
strömungsdruckee;  nach  Dj.’s  Angabe  ist  die  Dampf- 
entwickelung  mittels  des  Autoolaven  mit  Formo- 
chlorol leicht  auszufOhren  und  wirkt  kräftig  und 
zuverlässig  desinficirend.  Als  Naohtheilo  des  Formo- 
chlorols  erwähnt  Dj.  den  Umstand,  dass  sich  in 
ihm  gern  Klumpen  bilden,  besonders  aber,  dass  es 
sich  an  den  Wänden  des  Aufbewabrungsgefässee 
anlegt , so  dass  ein  Theil  verloren  geht , da  es 
nicht  thunlich  ist,  das  Angelegte  zu  entfernen, 
ohne  die  Zusammensetzung  des  Präparates  zu  ver- 
ändern. 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Diskussion 
theilte  Dr.  J.  Andersson  mit,  dass  auch  er  Ver- 
suche mit  der  V' erdunstung  des  Formalins  mit  Chlor- 


calcium angestellt  und  gefunden  habe,  dass  bei  der 
Verdunstung  auf  gewöhnliche  Weise,  ohne  Auto- 
claven,  die  Desinfektion  schlecht  gelingt,  wenn  es 
sich  um  grössere  Räume  handelt  Die  Angabe,  dass 
fQr  einen  Cubikmeter  Raum  10  ccm  Formalin  mit 
Chlorcalcium  genflgeu,  hat  Andersson  nicht  be- 
stätigt gefunden.  WalterBerger  (Leipzig). 

184.  Theoretiaohe  nnd  experimentelle 
Untersaohongen  über  die  künstliche  Athmnng 
Erwachsener;  vonDr.  Anton  Brosch  in  Wien. 
(Virchow’s  Arch.  CXLIX.  3.  p.  266.  1897.) 

Nach  einem  Ueberblicke  über  die  verschiedenen 
Verfahren  zur  künstlichen  Athmung  (Silvester, 
Schüller,  Pacini,  Flashar,  Harshall- 
Hall,  Brosch  u.  s.  w.)  nimmt  Br.  eine  kritische 
Prüfung  vor  und  führt  dabei  aus,  dass  der  künst- 
lichen Zwerchfellathmung  für  die  Wiederbelebung 
von  Sebeintodten  weder  eine  wissenschaftliche  Be- 
gründung, noch  ein  praktischer  Werth  zukomme. 
Br.  prüfte  die  verschiedenen  Verfahren  an  der 
Leiche  mittels  des  Pneuvtatomeler , wobei  er  nur 
mit  langeamer  Dmekateigemng  arbeitete.  Auch  B r.’s 
eigene  Beobachtungen  am  Krankenbette  ergaben, 
dass  die  künstliche  Athmung  bei  drohender  oder 
schon  vorhandener  Athmungstookung  die  natür- 
liche Athmung  ausreichend  ersetzen  kann.  Hin- 
gegen beobachtete  Br.  am  Krankenbette,  dass 
Saueretoffeinathmungen  bei  Scheintod  und  Atbmung- 
stockungen  völlig  lerrtM»  sind,  und  dass  ihr  schein- 
barer Erfolg  nur  durch  die  gleichzeitige,  wenn  auch 
geringfügige,  erhöhte  Lungenlflftung  vorgetäuscht 
wird.  Dabei  verkennt  B r.  nicht,  dass  die  längere 
Zeit  hindurch  fortgesetzten  SauerstoReinathmungon 
bei  Blutarmuth  und  verwandten  Zuständen  einen 
grossen  Heilwerth  besitzen. 

Radestock  (Dresden). 

185.  Ueber  Aspiration  von  Kageninbalt 
darob  kfinstliobe  Atbmnng;  von  Dr.  Anton 
Brosch.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LVIII. 
6.  p.  606.  1897.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Sektion  eines  Soldaten, 
der  plötzlich  (an  postdipbtherischer  Herzlähmung  ?) 
gestorben  war,  an  dem  ein  Arzt  kräftige  Wieder- 
belebungsversuche mit  künstlicher  Athmung  nacii 
Silvester  gemacht  hatte  und  bei  dem  Trachea 
und  Bronchen  mit  Speisemassen  angefüllt  waren, 
hat  B r.  Versuche  darüber  angestellt,  ob  durch  die 
künstliche  Athmung  Mageninhalt  in  die  Luftwege 
getrieben  werden  kann.  Augenscheinlich  ist  dieses 
der  Fall  und  geschieht  bei  vollem  oder  doch  halb- 
vollem Magen  und  bei  der  Athmung  nach  Sil- 
vester sehr  leicht  Es  werden  nicht  nur  beweg- 
liche Fremdkörper  aus  der  Mund-  und  Rachenhöhlo 
in  die  Lunge  gezogen,  sondern  es  wird  auch  Magen- 
inhalt oft  in  grossen  Mengen  heraufgezogen  und 
aspirirt.  Ein  Theil  des  Aspirirten  wird  meist  wie- 
der durch  die  Trachea  entleert,  aber  nur  ein  kleiner 
Theil,  von  einer  wirklichen  Reinigung  der  Lunge 
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durch  Kortaetznng  der  kOnetlichen  Atbmuug  kann 
keine  Rede  sein. 

Diese  Thatsaohe  l&sst  die  künstliche  Athmung 
[d.  h.  zunächst  doch  nur  die  von  Br.  geprüfte 
Methode!  Ref.]  recht  gefährlich  erscheinen  und 
man  wird  nach  Mitteln  suchen  müssen,  um  diese 
unerwünschte  Aspiration  zu  verhindern.  Als  ein 
solches  Mittel  glaubt  Br.  die  Einführung  eines 
elastischen  (nicht  zu  weichen)  Schlauches  in  die 
SpeiserShre  vor  Beginn  der  künstlichen  Athmung 
empfehlen  zu  kOnnen.  Dippe. 

186.  1)  Das  Badfhbren  der  Frauen;  von 
Dr.  A.  Theilhaber  in  München.  (MOnchn.  med. 
Wchnscbr.  XLIII.  48.  1896.) 

2)  Ueber  den  Einfluaa  dei  Badfahrens  auf 
die  Nieren,  ein  Beilrag  zur  Kenninits  der  phytio- 
hgieehen  AUruminurit;  von  Dr.  Johannes  Mül- 
ler in  Würzburg.  (Ebenda.) 

1)  Nach  Th.  sollten  Frauen  in  der  Regel  15 — 
18  km  in  der  Stunde  und  50 — 60  km  am  Tage  als 
das  Maximum  ihrer  Leistimg  betrachten.  Beson- 
ders gewarnt  wird  vor  dem  Befahren  hoher  Berge, 
namentlich  bei  nicht  ganz  intaktem  Herzen.  Dass, 
wie  vielfach  befürchtet  wurde,  durch  das  Velociped- 
fahren  masturbatorische  Neigungen  hervorgerufen 
werden,  weist  T h.  als  unbegründet  zurück ; ganz 
ausgeschlossen  erachtet  er  derartige  Nachtheile 
beim  Gebrauche  gut  oonstniirter  Sättel,  wie  der 
von  Thomas  u.  Büttner  oder  von  Christy  neuer- 
dings angefertigten.  Ganz  besonderen  Werth  legt 
Th.  auf  eine  gute  Haltung  beim  Radfahren;  die 
„berüchtigte  affenähnliche  Haltung“  ist  durchaus 
zu  verwerfen. 

Günstige  Erfolge  bei  Krankheiten  wurden  Öfters 
beim  Radfahren  beobachtet,  so  z.  B.  bei  chronischen 
Bronchialkatarrhen , bei  pleuritischer  Schwarten- 
bildung, bei  einzelnen  Formen  von  Phthisis  und  in 
einzelnen  Fällen  von  Herzkrankheiten.  Den  grössten 
Nutzen  gewährt  das  Radfahren  übrigens  nach  Tb. 
bei  Nervenkrankheiten,  vor  Allem  bei  der  Neur- 
asthenie und  Hysterie.  T h.  fand  das  Radfahren 
ferner  nützlich  bei  allgemeiner  Muskelsohwäche 


bei  schwächlichen  Individuen , bei  Chlorose , bei 
Gicht  und  hamsaurer  Diathese,  bei  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule,  bei  nervösen  Magenkrankheiten 
und  bei  Darmatonie. 

Bei  chlorotischer  Amenorrhoe,  bei  Dysmenor- 
rhöe der  Nulliparae,  bei  katarrhalischer  Endo- 
metritis, bei  Flexionen  und  Versionen  des  nicht 
schwangeren  Uterus  erlaubt  Tb.  das  Radfahren; 
dagegen  verbietet  er  es  bei  Gonorrhöe,  bei  Dnter- 
leibstumoren,  bei  Blasenerkrankungen  und  während 
der  Menses  und  der  Gravidität.  Nach  Entbindun- 
gen ist  das  Radfahren  nach  Th.  jedenfalls  in  den 
ersten  Monaten  zu  verbieten. 

2)  M.  untersuchte  bei  8 trainirten  Radfahrern 
direkt,  nachdem  sie  Wettfahrten  zurflckgelegt 
hatten,  den  Urin  und  fand  in  7 Fällen  Eiweiss. 
Bei  der  Untersuchung  des  Sediments  fanden  sich 
in  2 Fällen  nur  spärliche  hyaline,  keine  epithelialen 
oder  granulirten  Cylinder  und  keine  freien  Nieren- 
epithelien.  In  den  übrigen  6 Urinen,  darunter 
auch  der  eiweissfreie,  war  eine  solche  Menge  von 
Cylindern  vorhanden,  wie  man  sie  nur  bei  den 
akuten  und  chronisch-parenchymatösen  Formen  der 
Nephritis  zu  sehen  Gelegenheit  bat.  Die  an  den 
folgenden  Tagen  wiederholte  Untersuchung  ergab, 
dass  die  Cylinder-  und  Nierenepithelabscheidung, 
sowie  die  Albuminurie  sofort  verschwand ; nur  bei 
einem  Fahrer,  der  auch  schon  3 Tage  vor  dem 
Rennen  Eiweiss  zeigte,  hielt  die  Albuminurie 
weiter  an. 

Von  4 nicht  trainirten  Radfahrern  fand  M. 
ebenfalls  bei  zweien  nach  einer  anstrengenden 
Radpartie  Albuminurie. 

Die  Beobachtungen  M.’s  bestätigen  die  Er- 
fahrung, dass  Muskelanstrengung  bei  Gesunden 
zur  Eiweissausscheidung  führen  kann.  Von  der 
scbulgerechten  physiologischen  Albuminurie  unter- 
scheidet sich  jedoch  das  Ergebniss  der  M.’schen 
Untersuchungen  dadurch  sehr  wesentlich,  dass  M. 
im  Sediment  zahlreiche  Cylinder  fand,  auf  Grund 
deren  jeder  nicht  über  die  Herkunft  unterrichteto 
Beobachter  zweifellos  eine  Nephritis  diagnosticirt 
hätte.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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SitcoDg  am  8.  November  1887. 

Vorsitzender:  Curschmann. 

Schriftführer : Braun. 

Herr  Riehl  demonstrirt  einen  Fall  von  Oati^ 
rpraena  cutis  muHipka:. 

.«Ein  2^ähr.  Mädchen,  da»  sich  im  December  1800 
mit  einer  Seheere  in  den  Daumenballen  der  linken  Hand 
gestochen  hat,  loidot  seit  der  langsam  erfolgten  Verheilung 
der  in  oin  Geschwür  umgewaodelten  Wunde  an  zeitweise 
auftretender  Gangrän  der  Haut  der  linken  Hand,  des  V order* 


arms  nnd  unteren  Drittels  des  Oberarms.  Unter  grossem 
Schmerz  entstehen  binnen  2 — 3 Stunden  an  einer  circa 
thalergrossen  Stelle  Blasen,  deren  Grund  und  Umgeboag 
sich  golb  verfärben,  lederartig  derb  werden  und  nokroö- 
siren,  die  nekrotischen  Partien  stossea  sich  langs^ 
Nachschübe  erfolgen  zeitlich  ganz  unregelmässig  wi- 
sühliessend  oder  ontfomt  von  älteren  YerändeningM. 
Nach  längerer  Pause  traten  neue  Gangraoherdo,  angeb- 
lich in  Folge  eines  Stosses  auf  den  Arm,  ein. 

Die  Gangrän  betrifft  entweder  die  ganze  Dicke  der 
Haut  oder  nur  die  PapUlarschioht  Einzmno  Narben  «n't 
hypertrophisch. 
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ADAmiMBtiscb  Usst  sich  kein  orsächlicheB  Moment 
feetstelleo. 

Riehl  bespricht  oio (gebender  die  Aetiologio  der  ver- 
Bchiedenen  Formen  der  Hautgangrän  und  hebt  hervor^ 
daee  das  vorliegende  KrankheitbUd  mit  keinem  bekannten 
identisch  erscheine. 

Die  gelbe  Färbong  der  Schorfe  voranlasste  ihn  gleich 
bei  der  ersten  Untcrsnchung  — es  fehlten  alle  Symptome 
einer  lokalen  oder  allgomoincn  Erkrankung,  speciell  waren 
keine  Lähmunnerscheinungen  an  den  Nerven  nach* 
weiabar,  kein  ^cker  n.  s.  w.  — an  eino  artificielle  Er- 
zeogong  des  Leidens  zu  denken. 

Bei  genauer  Untorsuchung  fand  sich  eine  gelbe  Für* 
bung  der  Epidermis  in  Form  eines  nach  abwärts  ziehen* 
den  Streifens,  der  von  einer  gangränösen  Stelle  der  Hand 
ansgiDg. 

Riehl  Uess  den  Inhalt  mehrerer  frischer  Blasen 
untersuchen,  sowohl  die  Probe  mit  Diphenylamin,  als 
auch  die  Brucioprobe  ergaben  deutliche  ^aktion,  so  dass 
die  Anwesenheit  fixier  Salpetersäure  constatirt  wurde, 
die  als  Ursache  der  Gangrän  vermutbet  worden  war.  AU 
Motiv  für  die  Solbstverstümmolung-*  an  HaodundVorder- 
arm  ist  fast  die  ganze  Haut  in  Narbe  umgowaodelt  — Hessen 
sich  — bei  Abwesenheit  von  Hysterie  — nur  Gewinnsucht 
und  Trägheit  (Patientin  ist  seit  10  Monaten  von  der  Kran- 
kenkasse erhalten  worden)  annehmen.'* 

Herr  Windscheid  zeigt  einen  Fall  von 
Lipofnaiosin  perimtucularis  circufnscripta. 

Es  handelt  sich  um  einen  61jähr.  Kellner,  ohne  Lues 
oder  Potatorium  ; in  der  Familie  iat  keine  Adipositas  vor- 
handen. Patient  bekam  vor  12  Jahren  die  ersten  Zeichen 
einer  Fettansammlung  am  Halse,  die  Affektion  breitete 
sich  dann  auf  die  Oberarme,  den  Rücken  und  die  Ab- 
dominalgegend  aus.  Vor  10  Jahren  worden  ihm  von 
KöUiker  zu  beiden  Seiten  des  Halses  Fettmassen  heraus- 
gesebnitten. 

Die  vorliegende  Lipomatosis  ist  keine  der  gewöhn- 
lichen .Art,  sondern  besteht  in  einer  den  Muskeln  folgen- 
den Fottentwickolang.  Der  Deltoideus  des  Kranken  er- 
weckt beiderseits  doo  Eindruck  einer  gewaltigen  Hyper- 
trophie, während  die  Palpation  sofort  aas  Vorhandensein 
von  Fettmassen  erkennen  lässt.  Aohnlich  verhalten  sich 
der  Latissimus  dorsi,  das  Platysma,  die  Bauchmuskeln. 
Es  handelt  tdoh  also  um  eine  perimuskuläro  LipomatosU, 
wie  sie  zuerst  von  Cur$rkmann  io  der  Sitzung  der  I^eip- 
ziger  modicinischen  Gesellschaft  vom  28.  Januar  1889  an 
3 einschlägigen  Fällen  demonstrirt.  seither  noch  Dicht 
wieder  bosebrioben  worden  ist.  Eine  mikroskopische 
Uotersuebnog,  die  an  einem  der  CW^cAmann  sehen 
Kranken  seinerzeit  vorgenonimen  wurde,  ergab,  dass  die 
Muskelfibrillon  nur  in  geringem  Grade  verschmälert  waren, 
dass  aber  eine  enorme  Zunahme  des  interstitiellen  Fett- 
gewebes bestand,  das  zwischen  die  einzelnen  Muskelfasern 
bineingowachert  war  und  sie  auseinander^rängt  hatte. 

windscheid ’s  Kranker  bietet  weiter  at^r  auch 
noch  Veränderungon  am  Nervensystem  dar.  Er  klagt 
seit  der  Entwickelung  der  Dpomatosis  über  verminderte 
Leistungsfähigkeit,  ^bwäche  der  Glieder  und  leidet  vor 
Allem  an  einem  bedeutenden  Tremor  beider  Hände,  der 
ihn  für  seinen  Beruf  ganz  untauglich  macht  Auch  in 
den  CMr«cA»jaw«'8chon  Fällen  bestanden  diese  allgemein 
nervösen  Boschwerden,  die  sicher  auf  die  fettige  Durch- 
waebstmg  der  Muskulatur  zu  beziehen  sind,  während  der 
von  Windscheid  gezeigte  Tremor  oino  neue  Erseboi- 
Dong  darstellt 

Verhandlung.  Herr  Cursekmann  kennt  jetzt  be- 
reits 10  Fälle  dieses  von  ihm  beschricbenoD  Krankbeit- 
bildes, die  alle  dem  hier  vorgestellten  gleichen  \ er  zeigt 
eino  Anzahl  von  Photogrammen  vor.  — 

Herr  Ihonetrey  zeigt  einen  Kranken,  bei  dem  im  An- 
schlüsse an  eino  Kopfverletzung  heftige  andauernde  link- 
soitige  Kopfschmerzen  entstanden  waren.  Ent^roebond 
eiaer  Narbe  auf  dem  Unken  Scheitelbein  schnitt 
ein,  und  fand  nach  Aufmeisselung  des  Knochens  eine  iso- 


Urte  Fraktur  der  Tabula  vitrea.  Ein  kleiner  abgesprengter 
Knochensplitter  steckto  tief  in  der  Dura  und  wurde  ent- 
fernt. Es  erfolgte  Heilung,  die  Kopfschmerzen  waren  vom 
Togo  der  Operatiou  an  versebwondon.  Dutnalrey  zeigt 
weiter  einen  Mann,  bei  dem  er  wegen  habitueller  Luxa- 
tion des  Sternaleodes  der  Clavicula  durch  Anfrischung 
und  Knochennaht  Hoiluog  erzielt  hat  — 

Herr  v.  Lobs  er  stellt  zunächst  einen 
alten  Schreiber  vor,  der  eine  starke  Atrophie  des 
ganzen  linken  SchultergürteU  aufweist. 

Dor  junge  Mann  erzählt,  dass,  wie  er  etwa  das  erste 
Lebensjahr  vollendet  hatte,  seine  Eltern  eines  Abends  bei 
ihm  überraschender  Weise  eine  Läbmuog  des  linken 
Armes  bemerkt  hätten.  Seitdem  sind  alle  möglichen  Ver- 
suche angestellt  worden,  um  die  Lähmung  zu  hoben,  aber 
ohne  Erfolg.  Pie  gesammto  Muskulatur  am  Schulterblatt, 
am  Ober-  und  am  Vordoruim,  sowie  an  der  Hand  ist 
atrophisch,  aber  contraktil;  am  ausgiebigsten  ondorHand 
und  an  den  Fingern.  Aach  das  Knochenskelett  des 
Schultergürtols  zeigt  sich  im  Wachsthum  zurückgeblieben. 
Gegenüber  dom  besonders  kräftig  entwickelten  rechten 
Arme,  sind:  derOberarm  3cm,  dieUlna  4cm,  der  Radius 
2 cm  und  alle  Finger  je  1 cm  kürzor  (der  linko  5.  Finger 
nur  kürzer)  links  als  rechts.  Ebenso  ist  der  Um- 

fang der  Hand  an  der  Danroeobasis  4 cm,  der  Umfang  des 
Vorderarmes  über  den  Muskolbäuchen  5 um  und  der  Um- 
fang des  Hamerns  in  der  Mitte  10  cm  geringer  links  als 
rechts.  Der  Umfang  des  Thorax  (in  der  Horizontalebcno 
derMammiUao  gemosson)  lioträgt  links  bei  der  Inspiration 
4 cm,  bei  der  Exspiration  5 cm  weniger  als  rechts.  Dio 
Schlaffheit  des  linken  Deltamuskels  hat  bewirkt,  dass 
dio  Kapsel  des  Unken  Sohulturgelenks  durch  das  Ge- 
wicht des  Armes  gedehnt  worden  ist,  so  das.soin  Schlotter- 
gelenk  besteht,  wobei  der  Humeruskopfunter  dem  unteren 
Pfannenrande  in  der  Axilla  steht;  man  kann  bc<iuoni 
mit  dem  Zeigefinger  zwischen  Kopf  und  Pfanne  ein- 
dringen  and  letztere  genau  abtasten.  Ebenso  fühlt  man 
deutlich,  wie  der  lange  Kopf  des  Biceps  über  den  Golcnk- 
kopf  nach  dem  oboren  Pfannenrando  zieht.  Man  kann  nun 
beliebig  den  Humeruskopf  nach  vom,  nach  hinten,  nach 
unten  und  nach  oben  drängen  und  so  allo  Arten  von 
Luxationen  desHumoruskopfes  künsüich  herstellen.  Der 
Junge  Mann  kann  den  linken  Arm  nur  mit  Anstrengung 
und  unter  schlangenäbnlichen  Bewegungen  etwas  in  dio 
Höhe  bringen.  Hat  man  aber  paasiv  den  Arm  vertikal  er- 
hoben. so  kann  er  ihn  in  diesor  Stellung  omporbalton. 
Durch  Umfassen  dos  numeniakopfes  mit  der  Hand  und 
Festhalten  des  Kopfes  in  der  Pfanne  wird  das  aktive  Er- 
heben des  Armes  erleichtert,  üebrigens  ist  der  junge 
Mann  ein  fertiger  Klavierspieler.  Auch  giebt  or  an,  ein 
guter  Tumor  an  Turogeräthen  zu  sein.  ^ versichert  or. 
die  Riesenwelle  am  Reck  bequem  aasführen  zu  können, 

Diese  starke  Atrophie  des  linken  Schulter- 
gflrtels  ist  auf  eine  sogenannte  essentielle  Einder- 
Ubmung  im  frühesten  Eindeealter  zurückzufflhren. 
Noch  r.  Volknumn  bezeichnete  diese  Lähmung  als 
eine  myopathische,  während  wir  heute  auf  Grund 
der  Untersuchungen  von  Chareot  und  seinen  Schülern 
den  Process  als  einen  myelopathischen  ansprechen 
müssen,  als  das  Endresultat  einer  im  Eindesalter 
überstandenen  Poliomyelitis  anterior  mit  nachträg- 
licher Schrumpfung  eines  Vorderhorns  in  der  Cer- 
vikalanschwellung  des  Halsmarkes.  Gegen  den 
cerebralen  Ursprung  des  Leidens  spricht  das  Fehlen 
von  Contrakturen,  von  atbetotischen  oder  von  chorea- 
artigen Bewegungen,  sowie  vor  Allem  das  Fehlen 
jeder  Beschränkung  der  Intelligenz,  die  bei  den 
auf  cerebraler  Ursache  beruhenden  Lähmungen  nur 
selten  zu  fehlen  pflegt 
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Das  ungleiche  'Wschsthum  beider  Arme  hat 
eolbstrerständlich  zu  einer  Kyphoskoliose  der 
Wirbelsäule  mit  compensirenden  QegenkrDmmun- 
gen  geführt.  Aehnliches  wird  auch  bei  sonstigen 
Wacbstbumshemmungen  dee  einen  Armes  be- 
obachtet, wovon  von  Lesser  einen  Fall  in  photo- 
graphischer Abbildung  vorzeigt,  wo  ein  im  dritten 
Lebensjahre  erlittener  SchrSgbruch  des  linken  Ober- 
armes (Torsionbrnch)  an  der  Orenze  des  oberen 
und  des  mittleren  Drittels  zu  einer  betrSohtlichen 
Wachsthumsbemmung  des  Oberarmes  geführt  batte 
(vgl.  die  Dissertation  von  Dr.  Oute  aus  Bechtheim 
in  Rheinhessen).  Auch  sogenannte  Entbindungs- 
frakturen (wahrend  einer  künstlichen  Geburt  ent- 
standen) pflegen  ähnliche  Zustände  zur  Folge  zu 
haben.  Es  wird  die  Photographie  eines  etwa  zwei- 
monatigen Mädchens  demonstrirt,  bei  der  der 
rechte  Arm  an  der  Frakturstelle  (Querbrucb  an  der 
Grenze  des  oberen  und  des  mittleren  Drittels)  die 
Zusammenheilung  der  Fragmente  im  rechten  Winkel 
zu  einander  aufweist.  Durch  Refraktion,  Schie- 
nung  und  dauernde  Streckung  des  Armes  mit  Ge- 
wichten wurde  volle  Heilung  mit  vollständiger 
guter  Funktion  und  normaler  Länge  des  Armee  er- 
zielt, was  aus  einer  Photographie  erhellt,  die  im 
vierten  Lebensjahre  des  Kindeeaufgenommen  wurde 
und  rargelegt  wird,  von  Lesser  hält  die  Be- 
handlung von  Oberarmbrüohen,  sowohl  im  Eindes- 
altor,  wie  bei  Erwachsenen,  mit  Doppol-Schienung 
und  mit  andauernder  Gewichtstreckung  für  die 
einzig  zuverlässige  Methode  (vgl.  die  Dissertation 
von  //.  «ScAmtdl.  Zur  Behandlung  der  Oberarm- 
brüche im  Kindesalter).  — 

Aehnlich  wie  Entbindungsfrakturen  kennen 
auch  Entbindungslähmungen  (Erb),  nach  Druck  auf 
den  Plexus  brachialis  (in  der  Fossa  supraclavicu- 
laris  oder  in  der  Axilla),  bei  künstlichen  Geburten, 
zu  einer  Wachsthumsbemmung  an  einem  Arme 
führen. 

Auf  den  Vorschlag  einer  Arthrodese  mit  Muskel- 
verpflanzung  bat  der  vorgestellte  Patient  nicht  oin- 
geben  wollen.  — 

Hierauf  hält  Herr  von  Lesser  seinen  an- 
gekOndigten  Vortrag : MiUheilung  über  AtUiteptit, 
der  an  anderen  Orten  ausführlich  zum  Abdrucke 
gelangen  wird. 

Sitsung  am  16.  ITovember  1867. 

Vorsitzender:  Curachmann. 

Schriftführer:  Braun. 

Herr  Riehl  zeigt  einen  Fall  von  fhvtit.  — 

Herr  Windscheid  stellt  einen  39jähr.  Pat 
vor  mit  einer  typischen  cerebralen  Kinderlähmung 
der  linken  Körperhälfte,  entstanden  im  4.  Lebens- 
jahre. 

Der  linke  Arm  ist  ungefähr  um  die  Hälfte  verkürzt, 
zeigt  starke  Atrophie,  Contrakturen  tmd  eine  bedeuteudo 
AthetoBo.  Am  roohten  .\rm  boateht  seit  5 Jahren  eine 
mogressive  Muskclatrophic  fjuvenile  Form  dorArh'schen 
Dystrophia  musoulorum  progressiva),  es  sind  atrophisoh 
die  gesammten  Schalter-  uud  Oberarmmuakcla  und  der 


Peotoralis  mgjor,  während  der  Deltoideus  psendohyper- 
trophisch  ist.  — 

Herr  P.  L.  Friedrich  hält  den  angekündig- 
ten  Vortrag  über  die  chirurgische  Behandlung  der 
Trigeminusneuralgie  und  stellt  einen  Kranken  vor, 
dem  er  das  Ganglion  Gasseri  nach  Krause  mit  Er- 
folg exstirpirt  hat 

Auch  Herr  Trondelenburg  demonstrirt 
einen  Mann,  bei  dem  er  die  gleiche  Operation 
wegen  schwerer,  seit  15  Jahren  bestehender  Trige- 
minusneuralgie ansgeführt  hat,  nachdem  schon  im 
Jahre  1889  von  Thiersch  unternommene  periphe- 
rische Operationen  ohne  dauernden  Erfolg  gebUeben 
waren.  Die  Operation  wurde  in  der  von  Krause 
beschriebenen  Weise  ausgeführt,  der  Knoohen- 
lappen  mit  dem  Meissel  ausgeschlagen.  Das 
heraustrepanirte  Knochenstück  wurde  aber  ent- 
fernt, weil  es  zu  lose  an  den  Weichtbeilen  hing. 
Wie  Friedrich,  so  hält  auch  Trendelen- 
burg die  Unterbindung  der  Arteria  meningea 
media  für  den  schwierigsten  Theil  der  Operation. 
Er  brauchte  die  Arterie  vor  ihrer  Durohschneidung 
nur  einnud  zu  unterbinden,  es  zeigte  sich,  dass 
der  peripherische  Stumpf  nicht  blutete.  Oie  Neur- 
algien sind  seit  dem  Operationtage  verschwunden. 
Trendelenburg  hält  die  /frouae’sohe Operation 
für  einen  Fortschritt  in  der  operativen  Behandlung 
der  Trigeminusneuralgien,  denn  wenn  auch  diese 
Neuralgien  wohl  mit  Sicherheit  centralen  Ur- 
sprungs sind,  so  wird  man  doch  durch  die  in  Folge 
der  Operation  bewirkte  Ausschaltung  der  periphe- 
rischen Reize  in  vielen  Fällen  eine  Heilung  wenig- 
stens auf  Jahre  erzielen  können. 

Herr  Friedrich  bemerkt,  dass  auch  er  die 
aus  dem  Schädel  herausgesägte  Knochenplatte 
nicht  ganz  hatte  erhalten  können.  Er  zeigte  ferner 
noch  einen  Kranken  mit  einer  Pseudoneuralgit  des 
3.  Trigeminnsastes,  die  kurze  Zeit  nach  einer 
durch  Explosion  eines  Olasgefllsses  entstandenen 
Verletzung  auftrat  Als  Friedrich  den  Ne> 
ven  vom  Munde  ans  freilegte,  fand  er  3 Olos- 
spUtter,  von  denen  einer  genau  im  Foramen  infia- 
orbitale  lag.  Nach  Entfernung  der  Splitter  hörten 
auch  die  Neuralgien  auf.  — 

Herr  F.  Lange  sprach  über  „Spaemtu  nulana 
mit  Krankendemonatraiionen". 

Unter  diesem  Namen  oder  als  „Nictitatio  spas- 
tica“,  Grüsskrampf,  Nickkrampf  oder  Salaamkrampf 
wird  eine  Affektion  beschrieben,  die  in  meist  anfalls- 
weise,  aber  auch  continuirlich  auftretenden  Nick- 
bewegungen des  Kopfes , zuweilen  des  ganzen 
Oberkörpers  besteht  Dabei  sind  sehr  oft  Nystag- 
mus und  Amblyopie  vorhanden.  Statt  der  Niok- 
krämpfe  können  auch  Rotationbewegungen  des 
Kopfes  auftreten. 

Am  häufigsten  werden  diese  klonischen  Krämpfe 
im  Säuglingsalter  beobachtet,  zuweilen  bleiben  sie 
bis  in's  späte  Alter.  Erster«  geben  eine  günstige 
l’rognose,  während  letztere  oft  mit  Epilepsie  oder 
Idiotie  oder  LAhmungeu  sioh  verbinden. 
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VoTstaUung  von  3 Kiodam  von  2>/s>  U und 
7 Jahren,  von  denen  die  beiden  ersteren  an  typieohem 
SpasmoB  nntans  mit  epileptiformoo  Anrällea  leiden,  wäh- 
rend das  dritte  mehr  das  Bild  des  Tio  rotatoire  zeigt, 
neben  starker  Amblyopie,  Astigmatismus  und  Nystagmus. 
Die  beiden  ersteren  zeigen  von  Nystagmos  keine  Spur. 

Die  allgemeine  Anschauung,  dass  es  sich  um 
einen  Accessoriuskrampf  bandelt,  kann  nicht  richtig 
sein,  da  die  von  diesem  versorgten  Muskeln  den 
Kopf  heben,  während  es  sich  hier  um  reine  Beuge- 
bewegungen  handelt,  die  nur  von  den  Recti  capitis 
ant,  dem  Longus  colli  und  eventuell  den  Scaleni 
bewirkt  werden  können.  Von  den  Rotatoren  kämen 
MM.  rect  oap.  postic.  lat,  Obliq.  cap.  maj.,  even- 
tuell Complexus  minor  und  Spinalis  und  Semi- 
apinalis  cervicis  in  Betracht  Alle  dloee  Muskeln 
werden  vom  Cervikalplexus  und  zum  Theil  vom 
Brachialplexus  versorgt. 

Die  sehr  häufige  Verbindung  mit  Eklampsie 
(im  1.  und  2.  I>eben8jahre)  und  mit  Epilepsie  im 
späteren  Alter,  lässt  es  als  wahrscheinlich  erschei- 
nen, das  es  sich  um  cortikale,  bald  transitorische,  bald 
persistirende  Reize  handelt,  wofQr  besonders  auch 
die  Angabe  pyrier’a  spricht,  der  beim  Affen  in  der 
1.  und  2.  Stirnwindung  ein  Centrum  fOr  die  asso- 
ciirte  Seitwärtswendung  von  Kopf  und  Augen  be- 
schrieben bat 

Die  Prognose  ist  demnach  bis  etwa  zum  Ablauf 
des  2.  Lebensjahres  zweifelhaft  zu  stellen,  wäh- 
rend sie  im  späteren  Kindesaltcr  wohl  quoad  sana- 
tionem  ganz  ungünstig  sein  dürfte. 

Therapeutisch  lässt  sich  die  erste  li'orro,  wie 
der  analoge  Spasmus  glottidis  und  die  Eclampsia 
infantum  durch  Phosphor  meist  sehr  günstig  be- 
einflussen, während  die  Therapie  der  letzteren 
Form  eine  eben  so  undankbare  ist,  wie  die  der 
Epilepsie  selbst 

Vrrhandlung.  Ilcrr  Friixache  sah  2 Fälle  vod  Spas- 
mus nutaos  bei  jüngeren  Kimlom,  in  denen  Phospbor- 
behaodlung  Heilung  brachte.  Auch  bei  älteren  Kindern 
glaubt  er  die  Prognose  nicht  immer  für  so  schlecht  halten 
zu  sollen,  weil  bei  manchen  gewiss  die  Hysterie  als  ätio- 
logisches Moment  eine  wesentliche  Rolle  spielt. 

Sitsong  am  30.  November  1897. 

Vorsitzender:  Bakrdt. 

Schriftführer:  Braun. 

Herr  Backhaus  zeigt  einen  Fall  von  Ahv- 
megaiie.  ~ 

Herr  Eigenbrodt  stellt  zwei  Kranke  vor,  bei 
denen  in  Folge  eines  Trauma  (Fall  auf  die  aus- 
geetreckte  Hand,  Mascbinenverletzung  der  Hand) 
das  Os  tunolum  iaolirt  auf  die  Vohrseite  luxirt  ist. 

Id  dem  einen  Falle  war  der  Knochen  auf  der  Vorder- 
seite der  Ulna  unter  den  Nervus  ulnaris  gerutscht  und 
hatte  durch  Druck  auf  den  Nerven  zu  einer  Parese  und 
einer  ziemlich  starken  Atrophie  im  üandMliete  des  Ner- 
ven geführt.  Im  anderen  Falle  lag  das  Tuxirte  Os  luna- 
tom  mehr  in  der  Mittellinie  dos  Vorderarmes,  gleichfalls 
dicht  oberhalb  des  Handgelenkes,  aber  auf  dem  Radius. 
In  beiden  wurde  die  Diagnose  durch  Photographien 

mit  X-Strahlen  gestellt 

ln  der  Literatur  hat  Eigenbrodt  nur  fünf 
Falle  von  isolirter  Luxation  des  Os  lunatum  auf- 


finden kSnnen.  Demnach  sollte  man  annehmen, 
dass  diese  Verletzung  eine  sehr  seltene  ist.  Die 
Thatsaohe  aber,  dass  sich  eben  zufällig  zwei  Fälle 
dieser  Art  zu  gleicher  Zeit  in  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Krankenhauses  St.  Jacob  l»eflnden, 
weist  darauf  hin,  dass  die  Verletzung  vielleicht 
doch  nicht  so  selten  ist  und  die  Diagnose  seither 
nur  oft  nicht  gestellt  werden  konnte. 

In  zwei  von  den  Beobachtungen  aus  der  Lite- 
ratur {Mougeot  1855,  Bardenheuer  1888)  war  die 
Diagnose  leicht,  weil  die  Luxation  eine  complicirte 
war  und  das  Os  lunatum  in  der  Wunde  an  der 
Volarseite  der  Hand  frei  lag.  In  den  anderen 
drei  Fällen  {Erichsen,  Taaffe,  Chisolm)  liegt  eigent- 
lich nur  die  Annahme  des  Beobachters  vor,  dass 
es  das  Mondbein  gewesen  sei,  das  luxirt  war,  und 
in  einem  dieser  Fälle  {Taaffe)  soll  sogar  direkt  nach 
der  Verletzung  die  Reposition  und  Retention  ge- 
lungen sein. 

Zur  Diagnose  bei  uncompUcirten  Luxationen 
des  Os  lunatum  erscheint  dem  Vortragenden  die 
Durchleuchtung  mit  X-Strahlen  durchaus  nöthig, 
denn  nur  so  lasst  es  sich  mit  Sicherheit  nach- 
w'eisen,  dass  es  gerade  das  Os  lunatum  und  kein 
anderer  Carpalknochen  ist,  der  luxirt  ist  Eine 
Lücke  an  der  Stelle,  wo  der  Knochen  geeessen 
hat,  ist  bei  keinem  der  beiden  vorgesteUten  Kranken 
fühlbar.  Die  - Photographien  der  beiden 

Verletzten  werden  herumgereicht 

Die  Exstirpation  des  luxirten  Knochens  dürfte 
in  allen  Fällen  zu  empfehlen  sein.  Eine  Reposi- 
tion und  Retention  ist  bei  completer  Luxation  des 
Knochens  doch  wohl  sehr  selten  oder  nie  ausführ- 
bar. Obwohl  eine  wesentliche  Beschränkung  der 
Beweglichkeit  des  Handgelenkes  durch  die  Luxa- 
tion an  sich  nicht  einzutreten  braucht,  so  bildet 
doch  der  vorragende  Knochen  in  seiner  abnormen 
Lage  eine  druckempfindliche,  den  Gebrauch  der 
Hand  oft  sehr  bindernde  Stelle.  In  dem  einen  der 
vorgestellten  Fälle  ist  die  Exstirpation  dos  Os  luna- 
tum dringend  indicirt,  denn  im  Handgobieto  des 
Ulnaris  ist  deutlich  Entartungreaktion  nachweisbar. 
Ausgeführt  wurde  diese  Exstirpation  in  unoompli- 
cirten  Fällen  bisher  nur  einmal  von  C7»i8o/m(1871); 
die  Operation  war  „wegen  der  vollständigen  Zer- 
reissung  der  Bänder  und  frischer  Verwachsungen 
mit  der  Umgebung  sehr  schwierig*'.  Es  soll  Hei- 
lung eingetreten,  aber  7 Wochen  nach  der  Ope- 
ration das  Handgelenk  vereitert  sein,  so  dass 
die  Amputation  des  Vorderarms  gemacht  werden 
musste.  — 

Herr  Perthes  bespricht  ein  Verfahren  zur 
Nachbehandhttig  der  Operation  des  Empyems  und 
zur  Beseitigung  des  auf  Defekten  der  Thoranvand 
beruhenden  Pneumoihorox. 

Das  Verfahren  bezweckt,  nach  der  Radikalopc- 
ration  des  Empyems  durch  Schnitt  und  Rippen- 
resektion  einen  negativen  Druck  in  der  Empyem- 
höhle zu  unterhalten,  der  im  Sinne  der  Wiederent- 
faltung der  oollabirten  Lunge  und  der  Verkleinc- 
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ning  der  Empyemh&blc  wirksam  ist.  Das  Ver* 
fahren  wird  empfohlen  sowohl  zur  Behandlung  der 
frisch  zur  Operation  kommenden  Empyeme,  bei 
denen  es  die  Lunge  nach  der  Operation  wieder 
unter  die  normalen  Druckverhältnisse  zu  setzen 
gestattet,  als  ganz  besonders  zur  Nachbehandlung 
solcher  Empyeme,  bei  denen  die  Wiederausdeh* 
nungsfähigkeit  der  Lunge  durch  Schwartenbildung 
gelitten  bat  Auch  in  letzteren  Fällen  ist  es  nach 
Ansicht  des  Vortragenden  noch  oft  mOgUch,  durch 
Anwendung  eines  starken  negativen  Druckes  (120 
bis  130  mm  Hg)  die  EmpyemhOhle  zur  allmählichen 
Verkleinerung  und  zum  Verschlüsse  zu  bringen. 
Perthes  vergleicht  die  Wirkung  des  Verfahrens 
mit  der  des  Extensionverbandes  bei  Oelenkcon- 
trakturen. 

Die  dem  Verfahren  dienende  Vorrichtung  be> 
steht  aus  einer  /funaen’scben  Wasserstrahlpumpe. 
Eine  eigens  construirte,  die  Operationwunde  luft- 
dicht abschliessende  Kappe  ermCglicht  es,  die  durch 
die  Luftpumpe  erzeugte  Luftverdünnung  auf  die 
KmpyemhOhle  auszudehnen.  DerausderEmpyem- 
h5hlc  abfliessende  Ehter  wird  in  einem  Sammel- 
gefässe  aufgefangen,  an  dem  ein  Manometer  jeder- 
zeit (len  in  der  Pleurahbble  unterhaltenen  negativen 
Druck  zu  controliren  gestattet 

Die  nach  dem  Verfahren  bisher  behandelten 
Patienten  werden  vorgeführt,  und  zwar 

1)  ein  noch  in  Behandlung  befindlicher  Kranker  mit 
Kmpyom  durch  PnibluDgsverlcUung.  Dom  Patienten  war 
vor  10  Monaten  der  Stiel  einer  Mistgabel  in  das  Scrotom 
hioeio,  vor  der  Symphyse,  durch  die  Bauchdeoken,  dann 
durch  das  Zworchfell  hindurch  in  die  rechte  Pleurahöhlo 
eingedrungoo.  Auf  diesem  Wege  hatte  er  ein  Stück  der 
Untorhose  mitgoTisaen,  das  in  der  Pleurahöhle  liegen  ge- 
blieben war  und  hier  10  Monate  nach  der  Verletzung  von 
Tretidflettburg  entfernt  wurde. 

2}  £in  Kranker  mit  metapneumonischem  Empyem, 
4 Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  operirt,  15  Tage 
lang  mit  Aspiration  behandelt  in  42  Tagen  mit  vollkom- 
mener Wiedercntfaltung  der  Longe  geheilt. 

3)  Eine  Kranke  mit  jauchi^m  tlmpyom  durch  pnor- 
iieralo  Pyämie.  Entstehung  oinor  Communikation  von 
Bronchen  und  Kmpyemhuhle  am  4.  T^e.  Deshalb  Auf- 
gebon  der  AspiraUonbehandlang  mit  diesem  Termine. 
Boiluog  in  77  Tagen. 

4)  Ein  Kranker  mit  veraltetem  Empyem.  Es  war 
hier  3 Monate  nach  der  Erkrankung  an  akuter  Pnou- 
monio  eine  Rippenresektion  ausgeführt  worden.  Seitdem 
bestand  (2'/i  Jahre  bis  zur  Aufnahme  in  die  chirurmscho 
Klinik)  eine  stark  eitorudo  Empyomfistc).  Deshalb  er- 
nouto  Rippenreeoktion.  51  Tage  lang  kräftige  Aspiration. 
Heilung  in  70  Ti^d.  Die  vorhandeno  beträchtliche  Retrak- 
tion der  linken  Tborazhklfte  hat  sich  zum  grossen  Theüe 
zurückgebildot  Symptome  bestehender  amyloider  Dego- 
noratioD  sind  im  Zurückgohon  begriffen. 

5)  Ein  Kranker  mit  7 Monate  bestehender  Empyem- 
fistel  nach  rechtzeitig  aosgeführtor  Bü/aM'scher  Drai- 
nage eines  metapDeumoniBchen  Empyems.  Heilung  durch 
Kippeoresektion  und  42  Tage  laug  fortgesetzte  Aspiration 
im  Verlaufe  von  55  Tagen.  Dio  beträchtliche  Retrak- 
tion der  einen  Thoraxhälfte  hat  sich  fast  völlig  zurück- 
gebildet 

6)  Ein  Kranker  mit  subphrenischem  Abscesse  nach 
Perityphlitis,  bei  dem  es  möglich  war,  den  bei  der  trans- 


pleuralen Drainage  des  Äbsccasea  entatandwen  PnSfimo« 
tborax  durch  Aspiration  zu  beseitigeD.  Heilung  im  Ver- 
laufe voQ  70  Tagen. 

Vfrhafuüung.  Herr  liahrdi  fragt  nach  der  Hei- 
lungsdauor  so  behandelter  Empyeme.  Herr  Perthes 
sagt,  die  Heilungsdaucr  habe  42 — 77  Tage  betragen. 
Herr  liirrh-llirschfeld : Herr  Perthes  habe  erwähnt, 
dass  der  eine  der  gezeigten  Kranken  an  Amyloid  gelitten 
habe,  cs  sei  von  IotoresH(‘,  zu  erfahren,  ob  diese  Affek- 
tion geheilt  sei.  Herr  Perthes  erwidert,  dass  beider 
letzten  üntersuchung  der  Kranke  noch  EUwoiss  im  Urin 
gehabt  habe,  die  Durchfälle  aber,  an  denen  er  bei  der 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus  litt  haben  aufgehört  Herr 
Perthes  erinnert  sich,  dass  der  Rückgang  der  auf  amy- 
loide  Entartung  der  Organe  zu  beziehendeD  Symptome 
gerade  im  Anschlüsse  an  die  operative  Behandlung  alter 
Empyemfistoln  öfters  in  der  Literatur  erwähnt  wird. 

Herr  Friedrich  domonstiirt  das  seiner  Zeit  von 
Thiersrh  beschriebene  Vorfahren  zur  Kaphbehandlong  von 
Empyomon  und  glaubt,  dass  auch  dieses  auf  einfachem 
Wege  voUkommon  der  Forderung  Reebnuog  trägt  einen 
dauernd  nentiven  Druck  in  dem  oröffneten  Tborax  zu 
erzeugen.  Für  veraltete  Empyeme  ist  es  allerdings  nie- 
mals angeweudet  worden.  Herr  Perthes:  Der  luft- 
dichte Abschluss  der  Thoraxböblc  wird  mit  der  von 
Thiernch  für  diesen  Zweck  verwendeten  Oummiplatto 
nicht  immer  erreicht  auch  ist  es  oft  erwünscht  einen 
stärkeren  negativen  Druck  als  den  durch  den  Thorax 
selbst  bewirkten  in  der  Pleurahöhlo  zu  unterhalten.  Das 
leiste  die  von  ihm  demonsthrto  Methode.  — 

Herr  Trendelenburg  stellte  die  beiden  Kranken, 
die  er  am  10.  Marz  1897  schon  der  Oosollscbaft  ^zoigt 
hatte')  und  bei  denen  er  den  durchtrennten  >iorTU8 
radialis  genäht  hatte,  nochmals  vor.  Der  eine  ist  jetzt 
vor  1 Jahr  operirt  die  Funktion  im  Gebiete  des  Nervus 
radialis  ist  völlig  wiodergekehrt,  der  zweite  ist  im  Februar 
1897  operirt,  i.st  ebenfalls  gohoilt  und  cs  besteht  nur  noch 
eine  Schwäche  in  den  von  den  Nerven  versorgten  Muskeln. 

Herr  Trendelenburg  zeigt  ferner  einen  weiteren 
Kranken,  der  10  Wochen  nach  oinor  Humonisfraktur  mit 
Zerreissuog  des  Nervus  radiaUs  in  das  Krankenhaus  kam. 
Auch  hier  w’urden  vor  14  Tagen  dor  Callas  durchtrennt, 
die  Knochenonden  treppenrörmig  angefrischt,  so  dass 
eine  Verkürzung  dos  Humerus  entstand  und  die  5— Gern 
aus  einander  gewichenen  Nervonstümpfo  vernäht  werden 
konnten. 

Herr  Trendelenburg  berichtet  weiter  über  einen 
Fall  von  Fremdkörper  im  Oesophagus.  Er  erwähnt  oinoii 
ähnlichen  Fall  aus  früherer  ^it,  in  dem  er  ein  ver- 
schlucktes Gebiss  nach  Eröffnung  des  Abdomens  und 
Magens  von  unten  entferneD  und  Heilung  erzielen  konnte. 
In  einem  ganz  ähnlichen  Fallo  i.st  er  kürzlich  ebenso 
vorgogangeo.  Es  handelte  sich  auch  hier  um  ein  ver- 
schfnektes  und  von  oben  nicht  zugängliches  Gebiss;  dor 
Kranke  kam  aber  bereits  mit  einer  Pneumonie  in  das 
Hospital.  Es  wurde  der  Leib  geöffnet,  ein  ll-— 12cm 
langer  Schnitt  in  den  Ma^en  gemacht,  die  Seboitträndor 
des  Magens  wurden  provisorisch  mit  der  Haut  vernäht. 
Nach  Einführung  der  ganzen  Hand  in  den  Magen  konnte 
ein  Finger  in  den  Oesophagus  geschoben  und  unter  seiner 
Leitung  mit  der  Zange  das  Oeoiss  entfernt  werden.  Man 
fühlte  auch  die  DlceratioDen,  die  rechts  and  links  der 
Fremdkörper  bereits  in  der  Oesophaguswand  verursacht 
hatte.  Dor  Kranke  überstand  zwar  die  Operation  gut, 
ging  aber  lOTage  später  an  seiner  Pnoumonio  zu  Grunde, 
Bei  der  St'ktiou  fand  sich  dor  Oesophagus  perforirt  — 
Herr  Wilma  bespricht  die  Aetiologie  und 
pathologische  Anatomie  der  Keloide  mit  Vorlegung 
mikroskopischer  Präparate. 

')  Vgl.  Jahrbb.  (X'U\.  p.  263. 
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B.  Originalabhandlungen 

und 

Uebersichten. 

I.  Neuere  Beobachtungen  über  die  Tabes.’) 

(Elfter  Bericht) 

Von  P.  J.  MObins. 


Allgemeinei. 

1)  Leyden,  E.  v.,  n.  Ooldscheider,  Die  Er- 
krankongen  des  Rfiokenmarkefi  u.  der  Mcdnlla  oblongaU. 
lo  Xothnagel’i  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Band  X. 
Wien  1895—97.  A.  Holder.  23  Mk.  60  Pf. 

(▼.Leyden  und  Ooldscheider  besprechen  ans* 
fShrÜcb  die  Anatomie,  küner  Symptomatologie  u.  s.  w. 
Neues  enthalt  der  Aufsata  natürlich  nicht  In  der  Aetio- 
logie  hält  L.  mit  stauneoswerther  Kraft  an  seinen  An- 
sichten fest  An  sehr  vielen  Orten  heben  dieVff.  hervor, 
dass  ,TOD  Leyden  schon  im  J.  18. das  Richtige  ge- 
fonden  habe.) 

2)  Möbius,  P.  J.,  Ueber  die  Tabes.  Berlin  1897. 
S.  Karger.  Gr.  8.  132  8.  3 Mk.  50  Pf. 

(I^r  Ref.  hat  eine  Abhandlung  über  die  Tabes  für 
praktische  Aerzte  geschrieben.  Dem  Zwecke  gemäss 
sind  die  Ursache  und  die  Erscheinungen,  besonders  aber 
die  Behandlung  ausfübrliob,  die  Anatomie  und  die  Theorie 
kurz  besprochen.  Eine  Sammloog  von  Beispielen  ist 
an gehängt) 

Auf  dem  Congresse  zu  Moskau  wurde  mehr- 
fach Über  die  Tabes  verhandelt,  ohne  dass  etwas 
Neues  herausgekommen  wäre,  wie  das  bei  Con- 
greesen  so  zu  gehen  pflegt  (vgl.  den  Bericht  im 
Neurol.  Centr.-Bl.  XVL  18.  1897^ 

Obersteiner  sprach  Ober  die  „Pathogenese“) 
Borgherini  Ober  die  Aetiologie.  In  der  Ver- 
handlung kam  Leyden  auf  seine  genügend  be- 
kannten AuffassuDgen  zurück,  jedoch  wird  im  Be- 
richte von  ihm  gesagt,  er  habe  sich  dahin  aus- 
gedrückt : „wir  haben  jedenfalls  ausser  der  Syphilis 
keine  anderen  bestimmten  Anhaltspunkte,  um  die 
Entstehung  der  Tabes  zu  erklären“,  eine  büchst 
überraschende  Aeuaserung!  Erb  trat  Leyden 
entgegen.  Benedikt  u.  A.  machten  Bemer- 
kungen. 

Erb  aprach  ferner  über  die  Behandlung  der 
Tabes. 

Büchst  eigentbfimlicbe  Ansichten  hat  wieder 
Q r a 8 8 e t entwickelt  Die  Tabes  sei  ein  Syndrom 
und  bilde  einen  Theii  einer  allgemeinen  Erkran- 
kung, die  man  als  sclürose  multiple  dissüminüe 
bezeichnen  könne,  ütiologie  multiple  etc. 

Frenkel,  Raiobline,  Jacob  (Berlin)  u.A. 
sprachen  über  die  Bekämpfung  der  Ataxie  durch 
zweckmässige  Debungen.  — Vielleicht  ist  nach 


>)  Vgt  Jahrbb.  CCXUX.  p.  81. 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  257.  Hft.  1. 


Erscbeinen  der  oföciellen  Berichte  Anlass,  auf 
Einzelnes  näher  einzugehen. 

Aeliologisehei. 

3)  Borgherini,  Qaolques  obeervations  sur  la 
pathogenio  et  Tetiologie  du  tabee.  Revue  neurol.  V.  18. 
p.  517.  1897.  [CoD^res  de  Moscou.] 

(Ursache  ist  eine  angeborene  verminderte  Wider- 
standsHlhigkeit  der  Empfindungsfasem.  Diese  Auffassung 
wird  bekräftigt  durch  B.'s  Beobaohtungen  an  Hühnern  !1 
Die  männliohen  Hübner  erkrankten  in  mehreren  Oeoora- 
tiooeo  nach  2 — 3 Jahren  an  uno  aflection  tabetiforme.) 

4)  Cioffari,  Vincenzo,  La  sifilide  e reroditari- 
etä  nervosa  nella  otiologia  della  tabe  dorsale.  Oazz. 
degU  üaped.  XVII.  131.  1896. 

5)  Erb,  W.,  Syphilis u. Tabes.  Berl. klin.  Wchnschr. 
XXXIII.  11.  1896. 

6)  0 1 ü 0 k , L e 0 p.,  Tabos  dorsalis  u.  Syphilis.  Wien, 
mod.  Wchnschr.  XLVI.  7.  1896. 

(Ausser  den  bekannten  Gründen  gegen  die  syphili- 
tische Natur  der  Tabes  führt  Vf.  den  Umstand  an, 
weder  er,  noch  5 andere  beschäftigte  Aerzte  in  Bosnien 
jo  oinen  Tabes- Kr.  gesehen  haben,  obwohl  dort  die  Syphilis 
sehr  häufig  ist  und  anoh  Nervensyphilis  vorkommt) 

7)  Orasset,  Maladios  du  Systeme  nerveux  et  scle- 
roso  multiple  disseminee.  Lecons  rec.  par  Vedel.  Aroh. 
de  Nourol.  2.  8.  IV.  20;  Aoüt  1897. 

(Die  Tabes  ist  eine  Lokalisation  der  allgemeinen 
Sklerose  mit  mehrfacher  Aetiologie.  — Manchen  ist  ea 
nur  in  der  Unklarheit  wohlt) 

8)  Harber,  Karl  Albert,  Ueber  d.  Boziehongea 
d.  Lues  zurTabes  dorsalis.  Inang.-Diss.  Würzborgl^. 
BeckerisUrnv.-Buchdr.  8.  308.  80  Pf.  (Nichts  Eigenes.) 

9)  Hermanides,  S.  R,  Syphilis  en  tabes.  Feestb. 
d.  Nederl.  Vor.  voor  Psych.  biz.  12.  1896. 

10)  Hermanides,  8.  R.,  Syphilis  u.  Tabes.  Vir* 
chow's  Arch.  CXLVIII.  1.  p.  102.  1897. 

11)  Ho  men,  £.  A.,  NAgra  synpunkter  beträffanda 
förbällandet  mellao  syfilis  0(m  tatiea,  afvensom  behänd- 
lingen  af  tabes.  Finska  läkaresäUsk.  handl.  XXXIX.  11. 
8.  1567.  1897. 

12)  Homön,  E.  A.,  Einige Oeeichtspnnkte betreffend 
die  Aetiologie  u.  Behandlung  der  Tabes.  NeuroL  Contr.- 
Bl.  XVI.  22.  1897. 

(Unter  47  Tabes-Kranken  bei  39  nachgewiesene  In- 
fektion; ausserdem  4 verdächtig;  bei  32  sichere  Syphilis. 
Meist  ungenügende  antisypbilitische  Behandlnng.  Unter 
den  47  war  nur  1 [vom  Manne  angostooktel  Frau.) 

13)  Kalischer,  8.,  Ueber  infantile  Tabes  u.  bare- 
ditär-syphüit  Erkrankungen  des  Contralnervensyatems. 
Arch.  I.  Kinderhkde.  XXIV.  1 u.  2.  p.  56.  1897. 

14)  Lagoodaki,  Etiologie  du  tabes  etsontraite- 
ment  aotisyphilitique.  Revue  neuroL  V.  18.  p.  521 . 1897« 
[Googres  de  Moscou.] 

(Die  Ursache  ist  die  horödite  nervense.  Hg  ist 
schädlich.) 

10 
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15)  Lammers,  Rieh.,  Eio  Fall  traomatischer 
Tabes.  Ceotr.-BI.  f.  innere  Med.  XVUI.  30.  1897. 

(Beginnende  Tabes  bet  einem  49jähr.  Arbeiter,  der 
sich  vor  J.  eine  Muskelaerreissuog  am  Oberechenkel 
zugezogen  hatte.  Vor  dem  Unfälle  ist  der  Pat  nicht 
nntersaoht  worden.) 

16)  Mendel,  E.,  Tabes  n.  multiple  Sklerose  in  ihren 
Beziehungen  zum  Trauma.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIII.  7.  1897. 

(M.  glaubt  nicht  au  die  traumatisohe  Tabes,  ln 
ö Fällen  gelang  es  nur  2mal  nicht,  naebzuwoisen,  dass 
die  Tabes  schon  vor  der  Verletzung  begonnen  hatte.) 

17)  Oppenheim,  H.,  Berichtigung  [Tabes  u.Syphi* 
lisl.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nerveohkde.  Xl.  1 n.  2.  p.  163. 
1897. 

(0.  verwahrt  sich  gegen  die  Annahme,  dass  er,  wie 
der  Äe/l,  J^o  Tabes  auf  Syphilis  beziehe.) 

18)  Putnam  Jacobi,  Mary,  Ataxia  in  a child. 
New  York  mod.  Record  LI.  p.  761.  May  1897. 

19)  Sänger,  Fall  von  Tal:^  dors.  bei  einer  38jähr. 
Jungfrau.  Nourol.  Centr.-Bl.  XV.  9.  p.  427.  1896. 

(S.  stellte  dem  ärztlichen  Vereine  in  Hamburg  eine 
Tabes-Kranke  vor,  dieJungfrau  war  und  bei  derEngel- 
Reimers  keine  Zeichen  von  Syphilis  gefunden  hatte. 

Mao  wird  die  ausführlichere  Mittheiluog  S.’s  ab> 
warten  müssen.  Möglich  ist  es  natürlich,  dass  eine  extra- 
cnitale  Ansteckung  Vorkommen  kann  und  dass  von  ihr 
eine  Zeichen  gefunden  worden.) 

20) 8torbeck,  A.,  Zur  Richtigstellung  u.  Abwehr 
in  d.Tabes-Syphilisfrago.  Berl.klin.  Wchnschr.  XXXIII. 
28.  1896. 

(Verthoidigung  gegen  Erb  mit  recht  schwachen 
Gründen.) 

21)  Tensoher,  UoberTabos  doisalis.  Jahreeber. d. 
Oes.  f.  Natur-  o.  Heilkde.  io  Dresden  1805 — 96.  p.  29.3o. 

(T.  schüdorto  die  Tabes  richtig  als  Metasyphilis. 

In  der  Verhandlung  kamen  manche  wunderliche  Vor- 
Btellungen  zu  Tage.) 

22)  Trennen,  Dravie,  Syphilis  as  an  etiological 
factor  in  tho  production  of  locomotor  ataxia.  Alienist 
Oct.  1896.  Ref.  in  Neurol.  Centr.-Bl.  XVI.  10.  p.  472. 
3897. 

(Gegen  die  Syphilis-Theorie  wird  vorgobracht,  dass 
in  Japan  u.  in  manchen  Gegenden  bei  Negern  Syphilis 
häufig,  Tabes  selten  sei.) 

23)  Tumpowski,  A.,  Beitrag  zur  Aetiologie  u. 
Symptomatoli^e  d.  Tab^  dorsalis.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Ncn'enhkde.  X.  5 u.  6.  p.  467.  1897. 

Krb  (5)  berichtet  Ober  200  neue  m&nnliche 
Tabes-Kranke  aus  den  oberen  St&nden:  92.5^/« 
waren  sicher  inficirt  (61.5%  mit  sekundären 
soheinungen,  31%  angeblich  ohne  solche),  7.5% 
leugneten  Syphilis,  nur  bei  2%  waren  keine  ver- 
dächtigen Umstände  aufzufinden.  Unter  den  Kran- 
ken waren  33  Officiere,  2 ioficirte  Theologen, 
3 inficirte  Brflderpaare.  Von  9 Weibern  waren 
6 sicher,  2 ziemlich  sicher,  1 hfichst  wahrschein- 
lich inficirt  Auch  1 tabisches  Ehepaar  war  unter 
den  neuen  Kranken. 

E.  giebt  eich  ferner  die  Mflhe,  die  unbrauch- 
bare Statistik  Storbeok’s  zu  kritisiren.  Er  hebt 
besonders  hervor,  dass  dieser  durch  Einrechnung 
der  Weiber  und  der  Kranken  aus  unteren  Ständen 
gefehlt  habe. 

Hermanides  (9)  beginnt  seine  Erörterun- 
gen mit  psychologischen  Betrachtungen  Ober  „Sub- 
jektivismus“ in  der  Wissenschaft,  die  Neues  nicht 
gerade  enthalten.  Dann  folgen  die  Forderungen, 
die  die  „objektive  Wissenschaft“  an  eine  Statistik 


stellen  mfisse.  Die  Statistik  beweise  thatsächlich 
nur,  dass  unter  Tabes- Kranken  mehr  Inficirte 
seien,  als  unter  anderen  Leuten.  Damit  sei  die 
causale  Beziehung  zwischen  Syphilis  und  Tabes 
noch  nicht  dargethan.  Beide  könnten  auch  Wir- 
kungen einer  Ursache  sein,  z.  B.  der  geschlecht- 
lichen Ueberanstrengung.  Nun  folgt  eine  lang- 
wierige Auseinandersetzung  Ober  diese  Möglich- 
keit Es  könnte  aber  auch  sein,  dass  die  Tabes 
nicht  Wirkung  der  Syphilis,  sondern  des  Trippers 
wäre ! Dieser  Gedanke  scheint  dem  Vf.  am  meisten 
am  Herzen  zu  liegen ; er  hat  nämlich  einmal  einen 
Tabes-Kranken  beobachtet,  der  zwar  Tripper,  aber 
Syphilis  nicht  zugab. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Zusammen- 
stellung der  Gründe  für  und  der  wider  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Syphilis  und  Tabes.  Der 
Vf.  findet  40  Gründe  für  und  44  Gründe  wider. 

Tumpowski  (23)  hat  Goldflam’s  Mate- 
rial bearbeitet  Von  257  Tabes-Kranken  batten 
100  sicher,  51  wahrscheinlich  Syphilis  gehabt, 
15  weichen  Schanker.  Unter  den  Kranken  waren 
31  Weiber,  von  ihnen  hatten  3 sicher  Syphilis 
gehabt,  bei  2 waren  Mann  und  Kinder  syphilitisch, 
wiederholte  Fehlgeburten  oder  Unfruchtbarkeit  traf 
man  bei  12.  Die  Zeit  zwischen  Ansteckung  und 
Tabes  betrug  bis  zu  5 Jahren  14mal,  bis  zu  10  J. 
40mal,  bis  zu  15  J.  29mal,  bis  zu  20  J.  22nial, 
bis  zu  25  J.  8mal,  bis  zu  30  J.  3mal  Von  den 
Kranken  befanden  sich  im  Alter  von  20 — 30  J.  29, 
30—40  J.  103,  40—50  J.  89,  60—60  J.  26, 
60 — 70  J.  6,  72  J.  alt  war  1.  Unter  ihnen  waren 
12  Aerzte  (4.6%,  während  die  Aerzte  0.2%  der 
Bevölkerung  in  Warschau  ausmachen). 

Ueber  Schmerzen  berichteten  225  Kranke,  über 
die  charakteristischen  Tabes-Schmerzen  112.  Das 
Kniephänomen  fehlte  bei  178,  auf  einer  Seite  bei 
13,  war  schwach  bei  12,  ungleich  17mal.  Wieder- 
holt wurde  das  Verschwinden  des  Kniephänomens 
beobachtet  Reflektorische  Pupillenstarre  bestand 
bet  141,  träge  Reaktion  bei  52,  Ungleichheit  der 
Pupillen  bei  88,  Augenmuskellähmung  bei  56, 
Sebnervenschwund  bei  26,  Blasenstörung  bei  88, 
Magenanfälle  hatten  15,  Eehlkopfanfälle  8.  An- 
dere, seltenere  Tabes- Symptome  sind  nur  je 
1 — 2mal  notirt  Merkwürdigerweise  wird  pro- 
gressive Paralyse  nur  Imal  erwähnt  7 Kranke 
batten  einen  Herzfehler. 

Kalischer  (13)  hat  mehrmals  tabische Sym- 
ptome bei  Kindern  mit  ererbter  Syphilis  beobachtet. 

I.  Ein  6jähr.  Knabe  war  seit  einigen  Jahren  zurück- 
geblieben, war  gleichgiltig  und  stumpf  geworden.  Beider- 
seits Leucoma  adhoerens.  Links  war  eine  SynecMc  vor- 
handen, die  im  Uebrigon  freibewo^Iiche  Iris  bewegte  sich 
nicht  bei  Beleuchtung.  Beiderseits  Chorioretinitis.  Das 
KniephäDomon  fehlte,  die  Bowogangon  waren  unge- 
schickt Später  kam  Blasenlähmung  dazu.  Die  anti- 
syphilitische Behandlung  war  erfolglos. 

II.  Die  8jäbr.  Tochter  einer  tab^ranken  Frau  war 
mit  syphilitischem  Hautausscblag  geboren  worden,  hatto 
erst  mit  4 Jahren  sprechen  gelernt,  war  wegen  Angon- 
ieidoDS  mit  Schmierkur  behandelt  worden.  Seit  2 Jahren 
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VerblöduDg.  Die  Papillen  waren  weit  and  reflektorisch 
starr.  BiaseDStörong.  KoiephiDomeo  schwach.  Später 
Sehnervenschwund.  Verschwinden  des  Unken  ^ie- 
pbäoomens. 

HL  Hkn  ämonatiges  Kind  zeigte  ausser  den  Zeichen 
der  Syphilis  Sehnervenschwnnd. 

K.  beepricht  weiterhin  die  Literatur  der  Kinder* 
tabea.  Er  will  zwischen  Lues  cerebrospinalis  und 
echter  Tabes  streng  unterscheiden » meist  handle 
es  sich  bei  Kindern  um  jene.  Richtiger  wäre  es 
zu  sagen  f bei  Kindern  mit  tabiseben  oder  para- 
lytischen Symptomen  findet  man  b&ufiger  als  bei 
Erwachsenen  auch  terti&re  Symptome. 

Anatomisches  und  Theoretisches. 

24) Babs9,  V.,  et  F.  Kremnitzer,  L’aoatomie 
microscopique  des  ganglions  ßpinaox  et  la  pathogenio  da 
tabea.  Arch.  des  Sc.  med.  I.  2.  p.  134.  Ifara  18^. 

25)  Bruce,  A.,  On  a special  tract  in  tbe  lateral 
limiting  layer  of  the  spinal  cord.  Scottish  med.  and  surg. 
Joarn.  I.  1897.  — Ref.  in  Fortsohr.  d.  Med.  XV.  10. 
p.  379.  1897. 

(Die  seitliche  Grenzschicht  der  grauen  Substanz  soU 
bei  Tabea  uoTorsehrt  sein.) 

26) CasBirer  u.  A.  Schiff,  Beiträge  zur  Patho- 
logie der  chroni»cbon  Bulbärorkrankungon.  Arb.  aus  d. 
Inst.  t.  Anat.  u.  Physiol.  d.  Centralnerveosystems  an  d. 
Wiener  Univ.,  berausgeg.  von  H.  Ohergteiner.  IV.  1896. 

(Untersuchung  des  veriängerten  Markes  in  3 FäUon 
von  Tabes.  Vgl.  .^rbb.  CCLVI.  p.  24.) 

27) Colella,  R.,  Contribation  k la  pathologie  et  ä 
ranatomie-pathologiqae  du  tabes  dorsalia.  Revue  neurol. 
V.  17.  p.  4^.  1897.  [Congres  de  Mosoou.] 

(Der  tabische  Muskelschwund  bängt  in  der  Regel  von 
einer  piim&reo  Erkrankung  der  vorderen  Wurzeln  ab.) 

^)  Van  Giessen,  Locomotor  atazia  as  a form  of 
chronic  parenchymatous  degeneration  of  the  paranoural 
System.  Brit  mod.  Joura.  Sept.  2').  1897. 

29) Gampertz,  Karl,  Zur  Pathologie  der  Haut- 
oerven.  Neurol.  Centr.-BL  XV.  16.  1896. 

(Beschreibung  entarteter Hautnerveo  beiTabes.  Den 
Lebenden  wurden  Hautproben  entnommen.  ,3)  Funk- 
tioDell-traumatische  Anästhesie  eines  Tabikers*^,  normale 
Hautnerveo.  „6)  Tabes  mit  allgemeiner  Hypalgesie*, 
entartete  Fasern.) 

30)  Marinesco,  G , Sur  une  particolahto  destmo- 
ture  des  cellules  de  la  colonne  de  Clarke  et  sur  l’etat  de 
oes  cellules  dans  le  tabes  simple  ou  associe  ä la  paralysie 
generale.  Revue  neurol.  IV.  21.  1896. 

(M.  hat  in  3 FäUen  von  Tabes-Paralyse  gofundeo, 
dass  die  Zellen  der  Clarke'schen  Säule  gross  und  arm  an 
Fortsätzen  waren.  Die  chromophüe  Masse  befand  sich  am 
Rande  der  Zelle  und  der  Kern  schien  an  die  Wand  oder 
gar  in  die  Wand  hinein  gedrückt  zu  sein.  Freilich 
bestand  der  gleiche  Zustand  auch  im  Rüokenmarko  von 
HemiplegisoheD. 

M.  glaubt  bei  Tabes  auch  leichte  Veränderungen  an 
den  Toruerhomzellen  wahrgonommen  zu  haben.) 

31)  Msssary,  Erneat  de,  Le  tabes  donali^ 
degenerescenoe  du  protoneurone  cenbipdto.  These.  Paris 
18w.  Georges  Orre.  4.  130  pp.  2 Mk.  70  Pf. 

32)  Moxter,  Beitrag  zur  Auffassung  d.  Tabes  als 
Neuronerkrankung.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXFX.  3 u.  4. 
p.  334.  1896. 

(Fall  von  T^>66  mit  anatomischer  UDtorsaobong. 
Beschreibung  der  Erkrankung  der  Hintersträngo  und  dos 
Opticus  mit  Anwendung  der  neuen  Nomeoclatur.  Beim 
Opticus  soll  die  Degeneration  in  der  GangUenzellen- 
Khicht  der  Retina  begiooen  und  dann  oeotnpetal  fort- 
schreiten.) 

33)  0 b e r 8 1 e i D e r , H.,  Die  Fathogenose  der  Tabes. 
(Referat  für  den  XIII.  intematiooalen  med.  Congress  zu 
Hoskau.)  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  42.  1897. 


34)  P h i H p p e , C 1.,  Le  tabes  dorsalis.  Etüde  ana« 
tomo-eUoique.  Paris  1897.  J.  B.  BaiUiere  ot  fils.  8. 
173  pp.  aveo  43  flgg.  dans  le  texte  et  1 planche.  4 Mk. 

35)  P b il i p p e , C.,  Contributioa  ä Totado  anatomo- 
pathologique  des  localisations  meduUaires  du  tabes  dor- 
salis. Arch.  de  Neurol.  2.  8.  IV.  p.  177.  Sept  1897. 

36)  Pineies,  Friedr.,  Die  Voränderungon  im 
Sacral-  u.  Lendenmarke  bei  Tabes  dorsalia,  nebst  ^mer- 
kungen  über  das  dorso-mediale  Sacralbündcl.  Arb.  aus 
d.  Inst  f.  Anat  n.  Physiol.  d.  Centraloervensystems  an 
d.  Wiener  üniv.,  heraosgeg.  von  H.  Obersteiner.  IV.  1896. 

37)  Pineies,  Friedr.,  Zur  pathologischen  Ana- 
tomie W reflektorischen  PapUlenstarre.  Arb.  aus  d. 
Inst  f.  Anat  u.PhygioL  d.  Contralnenensysteros,  beraus- 
geg. von  H.  Obersteiner.  IV.  1896.  (Vgl.  Jahrbb.  CCLII. 
p.  24.) 

38)  Redlich,  Emil,  Die  Pathologie  d.  tabiseben 
Hinterstrangserkrankung.  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  u. 
Pathologie  d.  Küokonmarkshinterstränge.  Jena  1897. 
Gustav  Fischer.  Gr.  8.  V u.  205  S.  mit  4 lithogr.  Taf.  u. 
7 Abbild,  im  Text.  8 Mk. 

39)  Rosin,  Heinrich,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
d.  Tabes  dorsalis.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXIX.  5 u.  6. 
p.  480.  1896. 

40)  Scblagenbaufor,  Friedr.,  Anatomische 
Beiträge  zum  Faserverlaufe  in  den  Sebnervonbahnon  u. 
Beitrag  zur  tabiseben  Sehnerven  • Atrophie.  Arb.  aus 
Obersteiner's  Laboratorium  1897.  — Ref.  in  Neurol. 
Centr.-Bl.  XVt.  10.  p.  466.  1897.  Vgl.  a.  Jahrbb.  f. 
Psych.  XVI.  1 u.  2.  p.  1.  1897. 

(Sohl,  fand  bei  einer  54jäbr.  tabiseben  Frau  totale 
Atrophie  der  Optici,  des  Chiasma  und  der  Tractus,  dabei 
aber  ein  nicht  atrophisches  Bündel  von  Optiensfasom,  das 
isolirt  und  ungokreuzt  verlief.  Einen  ähnlichen  Fall  soll 
Ganser  beschrieben  haben.  Vf.  sieht  in  seinem  Be- 
funde einen  Beweis  für  die  Partialkreuzuog  des  Opticus 
beim  Menschen.) 

41)  Schwarz,  Emil,  Ueber  chroo.  Spinalmenin- 
gitis  u.  ihre  Beziehungen  zum  Symptomencomplex  d. 
Tabes  dorsalis.  Ztschr.  f.  Hcilkde.  aViH.  2 u.  3.  p.  123. 
1897. 

42) Siebert.  Friedr.,  Die  Eintiittsetellen  d.  hin- 
teren Wurzeln  in  s Rückenmark  u.  ihr  Verhalten  bei 
Tabes  dorsalis.  Inaug.-Diss.  München  1895.  — Ref.  in 
Neurol.  Centr.-BL  XV.  15.  1896. 

(S.  soll  sich  mit  der  HypotheseObersteiner’s  be- 
sohäfiigeo.  Er  habe  durch  Untersuohung  von  Längs- 
schnitten gefunden,  dass  bei  derTabes  zuerst  diehioterea 
Wurzeln  an  ihren  ^ntrittstollen  erkranken,  doch  ist  nach 
8.  eine  Emschnürung  durch  die  Pia  nicht  anzunohmen.) 

43)  Zeri,  Agonore,  Sülle  alterazioni  dei  contri 
nervosi  neUa  Ube.  Reggio -Emilia  1896.  8*.  64  pp. 
coD  2 tavole. 

Die  Doctor-Frage,  wo  die  anatomischen  Läsio- 
nen bei  der  Tabes  beginnen,  hat  von  jeher  um  so 
mehr  die  Gelehrten  beschäftigt,  je  weniger  von  ihr 
abhängt  Neuerdings  dreht  sich  Alles  natflrlich 
um  die  Neuronlehre.  Nach  E.  de  Massary  (31), 
einem  Schüler  Brissaud’s,  ist  die  Tabes  „die 
Erkrankung  des  centripetalen  Protoneuron“  (affeo- 
tion  du  protoneurone  oentripdte),  d.h.  die  Zelle  des 
SpinalganglioD,  deren  einer  Fortsatz  der  periphe- 
rische Nerv,  deren  anderer  die  spinale  Wurael- 
fascr  ist,  erkrankt  und  je  nach  den  Umständen  er- 
scheinen die  sichtbaren  Veränderungen  bald  da, 
bald  dort  zuerst,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  die 
Fortsätze  der  Zellen  leichter  leiden  als  diese  selbst. 
M.  führt  sein  Thema  mit  einem  grossen  Aufwande 
von  anatomischen,  embryologiscben,  pathologischen 
Ehfirterungen  aus  und  bespricht  ausführlich  die 
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Veränderungen  der  Sinnesorgane,  wobei  natürlich 
die  Neuronlehre  auf  diese  anzuwenden  ist  Da 
nun  einmal  die  Tabes  die  Erkrankung  des  senso- 
rischen Protoneuron  sein  soll,  so  gilt  es,  sich  mit 
den  motorischen  Stürungen  bei  der  Tabes  abzufin- 
den. M.  macht  sich  die  Sache  leicht,  indem  er 
die  der  Tabes  eigenen  flüchtigen  Lähmungen  reflek- 
torisch erklärt,  die  Amyotrophien  mit  denen  bei 
Hemiplegie  gleicbstelU.  Selbetrerständlioh  kommt 
man  mit  derartigen  Blrklärungen  nicht  durch.  Die 
Entartung  der  AugenmuskelnerTenkeme  bei  Tabes 
lässt  sich  nicht  eecamotiren. 

Im  ersten  Theile  seiner  Arbeit  widerlegt  H. 
ausführlich  die  Behauptungen  von  Obersteiner 
undRedlich  einerseits, von N a g e o 1 1 e anderer- 
seits über  die  interstitielle  Natur  der  Wurzelerkran- 
kung bei  Tabes.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  er 
bei  6 Leichen  ohne  Tabes  die  nach  Nageotte 
für  Tabes  charakteristischen  Veränderungen  der 
Wurzelscheide  gefunden  hat. 

Den  Schluss  der  Arbeit  machen  2 Kranken- 
geschichten mit  anatomischer  Untersuchung. 

C 1.  P h i 1 i p p e (34),  ein  Schüler  Oombault’s, 
hat  eine  sehr  sorgfältige  und  ausführliche  Arbeit 
über  die  pathologische  Anatomie  der  Tabes  ge- 
liefert Nach  einer  historischen  Einleitung  folgt 
eine  Schilderung  der  Zusammensetzung  des  Hinter- 
strangee  auf  Grund  des  Studium  der  sekundären 
Degeneration  am  Menschen.  Ph.  betont,  dass  nur 
die  letztere  Methode  zuverlässige  Aufschlüsse 
liefere,  alle  anderen  Methoden  (Thierversuche,  nor- 
male Histologie,  bez.  Q o 1 g i - Methode,  Entwicke- 
lungsgeeohichte,  vergleichende  Anatomie)  künnsn 
nur  nebenher  in  Betracht  kommen.  Die  Haupt- 
ergebnisse sind  folgende:  Jede  hintere  Wurzel 
theilt  sich  beim  Eintritte  in  das  Mark  in  2 Bündel, 
eins  mit  feinen  Fasern  (Lissauer’s  Zone),  eins  mit 
groben  Fasern.  Nur  das  letztere  steigt  im  Hinter- 
sirange  in  die  Höhe  und  bildet  die  zone  comuradi- 
culaire  und  die  zone  des  fibres  longues.  Die  langen 
Fasern  bilden  weiter  oben  den  sogen.  OoU’schen 
Strang,  Dreieck  mit  der  Spitze  nach  vom,  dach- 
ziegelartige Lagerang  u.  s.  w.  Absteigende  Wurzel- 
fasera  sind  als  compakte  Bündel  nicht  nacbzu- 
weiaen.  Ausser  den  Wurzeifasera  (oder  exogenen 
Fasern)  bilden  die  eigentlichen  Hinterstrangfasem 
(oder  endogenen  Fasern)  den  Hinterstrang.  Sie 
steigen  theils  ab,  theils  auf.  Jene  sind : das  Komma 
Schnitze ’s  im  Hals-  und  Brustmarke,  das  bande- 
lette  pöriphörique  im  Brustmarke,  das  ovale  Mittel- 
feld im  Lendenmarke,  das  mediane  Dreieck  im 
Saoralmarke.  Aufsteigende  Fasern  bilden  haupt- 
sächlich ein  Feld  hinter  der  Commissurin  der  HaJs- 
imd  der  Lendenansohwellung,  doch  sind  sie  mit 
anderen  Fasern  vermischt.  Der  Topographie  der 
sekundären  Degeneration  muss  die  Topographie  der 
Tabes  gegenübergestellt  werden.  Auch  hier  ist  die 
Erkrankung  der  exogenen  Fasern  von  der  der  endo- 
genen zu  unterscheiden.  Zum  Studium  jenereignen 
sich  besonders  Fälle  beginnender  Tabes.  Es  er- 


giebt  sich,  dass  bei  der  Tabes  zuerst  die  exogenen 
Fasern  entarten  vom  Ganglion  spinale  an.  In  2 Be- 
obachtungen Ph.’s  war  die  Läsion  am  stärksten  in 
den  vorderen  2 Dritteln  der  Bandelettes  externes, 
die  Eintrittzonen  waren  weniger  stark  betroffen, 
die  extraspinalen  Wurzelfasern  waren  auch  er- 
krankt, aber  weniger  als  die  intraspinalen.  Unter- 
sucht man  in  Fällen  alter  Tabes,  so  erkennt  man, 
dass  mit  der  Zeit  die  Läsion  auch  die  endogenen 
Fasern  ergreift  In  6 Fällen  Ph-’s  war  dies  deut- 
lich naohzuweisen,  zuerst  entarten  die  absteigen- 
den, dann  auch  die  aufsteigenden  Strangfasern. 
Endlich  geht  aus  einigen  Beobaditungen  (E  i o h - 
hörst,  Martins)  hervor,  dass  bei  der  Tabes  der 
OoU’sche  Strang  im  Halsmarke  primär  erkranken 
kann.  Im  Ganzen  verfügt  Ph.  über  10  klinische 
und  anatomische  Beobachtungen  mit  vollständiger 
Untersuchung  (Serienschnitte , die  wichtigeren 
Färbemethoden).  Er  rechnet  auf  jeden  Fall  (Mark, 
Wurzeln,  Ganglien)  durchschnittlich  400  Präparate. 
Ausser  den  erwähnten  Hauptergebnissen  wäre  noch 
darauf  binzuweisen,  dassPh.  die  Zellen  sowohl  der 
Ganglien,  als  des  Markes  im  Wesentlichen  unver- 
sehrt fand.  Die  Einzelheiten  Ober  die  Erkrankung 
der  verschiedenen  Felder  in  den  wechselnden  Höhen 
des  Markes  können  natürlich  im  Referate  nicht 
wiedergegeben  werden.  Im  Allgemeinen  ent- 
sprechen die  Angaben  P b.  ’s  denen  S t r Am- 
pel 1 ’s. 

Ein  weiterer  Abschnitt  der  Arbeit  behandelt 
die  Histologie  der  Tabes.  Zunächst  weist  Ph.  nach- 
drücklich die  Angaben  verschiedener  Autoren  Ober 
eine  primäre  interstitielle  Läsion  zurück.  Die  Tabes 
ist  eine  Parenchym-Erkrankung.  Der  Prooess  ist 
überall  derselbe,  an  allen  Stellen  des  exogenen 
Systems  wie  im  endogenen  System:  laitgsamer 
Schwund  der  Markscheide,  langes  Bestehen  des 
Achsenoylinders , wenig  Eöracbenzellen , wenig 
interstitielle  W ucherung.  Ueber  den  Aohsencylinder 
ist  schwer  etwas  Bestimmtes  zu  sagen,  da  es  an 
geeigneten  Färbemitteln  fehlt  Der  Prooess  wählt 
ans,  d.  h.  neben  ganz  atrophischen  und  neben  mittel- 
stark erkrankten  findet  man  gesunde  Fasern,  so- 
wohl in  den  Wurzeln,  als  anderwärts,  an  der  ein- 
zelnen Faser  folgen  entartete  Abschnitte  auf  wohi- 
erhaltene.  Sowohl  die  Zeilen  der  Spinalganglien, 
als  die  der  grauen  Markmasse  erkranken  nicht  und 
es  ist  ganz  unwahrscheinlich,  dass  nur  die  Technik 
ungenügend  sei,  die  Läsion  der  Zeilen  darzustellen, 
denn  ein  so  langsam  verlaufender  Prooess  wie  der 
der  Tabes  müsste,  wenn  er  die  Zellen  angriffe,  deut- 
liche Veränderungen  an  ihnen  bewirken.  Es  handelt 
sich  nicht  um  sekundäre  (Waller’sche)  Degene- 
ration der  Fasern,  denn  deren  histologisches  Bild 
ist  ganz  anders  (rascher  Zerfall  des  Markes  zu 
Schollen,  Vermehrung  der  inteiannulären  Kerne, 
Ausbuchtungen  des  Achsenoylinders,  reichliohe 
Bildung  von  Körnchenzellen),  es  handdt  sich  auch 
nicht  um  die  sogen,  retrograde  Degeneration,  viel- 
mehr stellt  die  tabische  Atrophie,  bei  der  das  Mark 
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in  eine  Art  von  Staub  verwandelt  wird,  ohne  Schol- 
len-, oder  Eflmchenzellenbildung,  einen  zweifellos 
primftren  Proceaa  dar,  der  die  Faser  bald  da,  bald 
dort  zuerat  ergreift  Auch  die  Erkrankung  der  endo- 
genen Fasern  ist  als  prim&r  aufznfassen,  nicht  als 
die  „intemeurotieche“,  „tertiäre“  Degeneration,  denn 
sie  kennen  unter  DmstAnden  sehr  früh  erkranken, 
ihre  Erkrankung  hat  denselben  histologischen  Cha- 
rakter wie  die  der  Wurzelfasem,  die  Zellen  der 
grauen  Substanz  bleiben  unverändert.  Deshalb  ist 
die  Tabes  nicht  als  Erkrankung  der  Fasern  der 
hinteren  Wurzeln  (mit  seknndtrer  Schädigung  der 
endogenen  Systeme)  zu  deBniren,  sondern  als  Lfision 
verschiedener  Systeme  in  wechselnder  Ordnung. 

Zuletzt  sucht  P h.  darzuthun,  dass  seine  Auf- 
fassung des  tabiaohen  Prooesses  sieh  sehr  wohl  mit 
den  klinischen  Erfahrungen  vereinigen  lasse.  Die 
tabischen  Syndrome  sind  immer  dieselben  und 
entwickeln  sich  in  gleicher  Weise,  aber  ihre  Grup- 
pimng  und  ihre  Folge  sind  verschieden.  Der  kli- 
nischen Polymorphie  entspricht  die  anatomische. 
Im  einzelnen  ist  die  Zeit  für  die  „Superposition“ 
von  LAsion  und  Symptom  noch  nicht  gekommen. 
Nur  vermuthetPh.,  dass  die  gutartige  und  die  bös- 
artige Form  der  Tabes  auch  anatomisch  insofern 
verschieden  seien,  als  bei  der  bösartigen  Tabes 
rasch  die  endogenen  Fasern  ergriffen  werden,  wah- 
rend bei  der  gutartigen  in  der  Hauptsache  die 
Wurzelfasem  betroffen  sind.  Hier  handelt  es  sich 
in  erster  Linie  um  Schmerzen,  dort  um  weit  ver- 
breitete Paiisthesieen  und  um  Ataxie. 

Den  Schluss  bilden  die  eigenen  Beobachtungen 
des  Vfs. 

P i n e 1 e s (36)  beschreibt  einen  Fall  von  Tabes, 
in  dem  nur  die  hinteren  Wurzeln  des  Sacral-  und 
unteren  Lenden- Markes  erkrankt  waren.  Die  Bilder 
glichen  ganz  denen  bei  aufsteigender  Degeneration 
der  W urzelfasem  bei  Compression  der  Cauda  equina. 
Die  hinteren  Wurzeln  erkranken  nach  P.  „seg- 
mentenweise“. 

Weiter  hat  P.  in  8 Fallen  von  alter  Tabes  den 
Conus  terminalis  untersucht  und  immer  erkrankt 
gefunden  (mit  Ansnahme  des  ventralen  Feldes,  das 
aus  endogenen  Fasern  besteht,  und  mit  Ausnahme 
des  „dorso-medialen  Sacralfeldes“  [Obersteiner], 
das  nachP.  zum  grössten  Theile  keinen  Zusammen- 
hang mit  den  hinteren  Wurzeln  hat). 

H.  Rosin  (39)  berichtet  Aber  einen  Fall  be- 
ginnender Tabes,  in  dem  besonders  Magenkrisen 
bervortraten,  während  das  Eniephänomen  erhalten 
war.  Nach  dem  Tode  des  Eranken  fand  man  das 
Lendenmark  frei,  die  hinteren  Wurzelfasem  des 
Brustmarkes  aber  stark  erkrankt  R.  setzt  nun  mit 
ganz  ausserordentlicher  AusfOhrlicbkeit  ausein- 
ander, wie  der  Hinterstrang  sich  aus  den  Wurzel- 
fasem aufbaut,  wie  die  tabischen  Yeränderungen 
vollkommen  einer  systematischen  Entartung  der 
Fasern  der  hinteren  Wurzeln  entsprechen,  wie 
gerade  in  seinem  Falle  die  nach  dieser  Auffassung 
als  krank  vorauszusetzenden  Fasern  der  Hinter- 


stränge krank  gefunden  wurden,  die  als  gesund 
vorauszusetzenden  gesund. 

Leider  gewiimt  neuerdings  eine  rAckwärts 
gehende  Strömung  an  Ausdehnung.  Zwar  haben 
immer  wieder  Einzelne  den  Versuch  gemacht,  die 
Tabes  zu  degradiren,  indem  sie  die  Erankbeit  bald 
von  den  Blutgefässen,  bald  von  dem  interstitiellen 
Gewebe  ausgehen  liessen.  Jeder  dieser  Versuche 
endete  in  verdienterErfolglosigkeit  und  man  konnte 
mit  derzeit  glauben,  die  Erkenntniss,  dass  bei  der 
Tabes  nervOse  Theile  durch  ein  sie  auswählendes 
Gift  getOdtet  werden,  sei  allgemein  anerkaimt 
FAr  Jeden,  der  nur  Aber  die  reflektorische  Pupillen- 
starre nachdenkt,  kann  eigentlich  jene  Erkenntniss 
nicht  zweifelhaft  sein.  Nichtsdestoweniger  haben 
neuerdings  Nageotte  dort,  Obersteiner  und 
Redlich  hier  den  betrflbenden  Gedanken  zu  be- 
grflnden  versucht,  die  Tabes  sei  die  Wirkung  einer 
Meningitis.  In  ihren  Pfaden  wandelt  auch  Emil 
S c h w a r z (41).  Er  bespricht  sehr  weitläuflg  die 
Meningitishypothese,  indem  er  von  der  Dnter- 
suchung  dreier  Fälle  ausgebt,  in  denen  die  klinische 
Untersuchung  ganz  ungenDgend  war,  jedoch  die 
Diagnose  der  beginnenden  Tabes  festgeetellt  war 
und  in  denen  ausser  den  tabischen  Veränderungen 
eine  Meningitis  gefunden  wurde.  Bedeutungsvoll 
scheint  ihm  der  Umstand  zu  sein,  dass  eben  so 
wohl  bei  der  Tabes,  als  bei  der  Meningitis  spinalis 
in  etwa  */s  der  Fälle  Syphilis  nachzuweisen  sei  [IJ. 
Obwohl  natflrlich  einer  Meningitis  in  vielen  Fällen 
Niemand  ansehen  kann,  welcher  Natur  sie  ist, 
giebt  sich  Schw.  doch  grosse  MAhe,  Eennzeichen 
fAr  die  syphilitische  Meningitis  aufzufinden  (er 
meint,  sie  greife  mehr  als  andere  Formen  in  das 
Mark  hinein  n.  A.).  Schliesslich  erkennt  er  an, 
dass  alle  Zeichen  trfigen  können,  bleibt  jedoch 
dabei,  dass  in  2 seiner  Fälle  Syphilis  auszuscbliessen 
sei.  Schw. ’s  Arbeit  bildet  insofern  einen  Fort- 
schritt, als  er  die  Pflicht  erkennt,  die  Meningitis- 
bypothese  vor  der  reflektorischen  Pupillenstarre 
zu  rechtfertigen,  und  als  er  einsiebt,  dass  das  trotz 
aller  Bemflhungen  nicht  gebt  Sein  Ausweg  ist 
der,  dass  er  als  mOglioh  annimmt,  die  Tabes 
mochte  ein  Conglomerat  von  ganz  verschiedenen 
Dingen  sein,  bald  eine  syphilitische  Meningitis, 
bald  eine  Stapbylokokken-Meningitis,  bald  ein  die 
nervOeen  Centra  direkt  schädigender  Proceas.  Dass 
es  sich  um  eine  Reductio  ad  absurdum  handelt, 
das  sagt  Schw.  wenigstens  nicht 

In  einem  Buche  mit  205  Seiten  bespricht 
E.  R e d 1 i 0 h (38)  die  Hintersttangerkrankung  bei 
Tabes.  Er  stAtzt  sich  dabei  auf  eigene  Beobach- 
tungen und  Arbeiten,  verwerthet,  bespricht  und 
bekämpft  die  vielen  Arbeiten  Anderer.  Der  1.  Theil 
des  Buches  behandelt  die  normale  Anatomie  des 
Hinterstranges  und  der  hinteren  Wurzeln,  der  2. 
den  Befund  bei  tabischer  Hinterstrangerkrankung. 
Es  ist  ganz  unmöglich,  auf  alle  Einzelheiten  ein- 
zugehen. Das  Hauptergebniss  ist  das,  dass  der 
Binterstrang  wesentlich  aus  den  Fasern  der  hin- 
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teren  Wurzeln  besteht  und  dass  das  Bild  der  tabi- 
schen  Erkrankung  dadurch  entsteht,  dass  Wurzel 
fOr  Wurzel  entartet  Am  meisten  Sorge  macht 
sich  der  Vf.  darum,  ob  die  Hinterstrangerkrankung 
eine  systematische  sei  im  Sinne  von  S t r fl  m p e 1 1 
und  Flechsig,  oder  ob  sie  Wurzelterritorien  ent- 
spreche, segmentär  sei.  Er  entscheidet  sich  jetzt 
■wie  früher  für  die  zweite  Annahme.  Zwar  will 
er  die  HSglichkeit  zugeben,  dass  unter  besonderen 
Umständen  nicht  alle  Faserarten  einer  Wurzel  sich 
Schädlichkeiten  gegenüber  gleich  verhalten,  im 
Ganzen  aber  sei  daran  feetzuhalten,  dass  „die  Aus- 
breitungsweise  der  tabischen  Hinterstrangerkran- 
kung in  der  Weise  beginnt,  dass  in  einer  be- 
schränkten Partie  des  Rückenmarkes  ganze  Wurzel- 
gebiete , wenn  auch  schwach , degeneriren ; dass 
der  weitere  Fortschritt  darin  besteht,  dass  immer 
neue  Segmente  befallen  werden,  andererseits  die 
bereits  ergriffenen  intensiver,  d.  b.  in  der  Mehr- 
zahl ihrer  Fasern  erkranken.  Insofern  ist  die 
tabische  Hinterstrangerkrankung  keine  System- 
erkrankung  im  gewShnlichen  Sinne,  höchstens  eine 
Erkrankung  im  Systeme  der  hinteren  Wurzeln, 
eine  exogene  Hinterstrangerkrankung  (Marie) 
oder  eine  Degeneration  der  spinalen  Ausbreitung 
des  centripetalen  Protoneuron  (Massary).“  Die 
paralytische  Hinterstrangerkrankung  ist  nach  dem 
Vf.  der  tabischen  gleich. 

Der  3.  Abschnitt  ist  merkwürdiger  Weise  der 
Aetiologie  der  Tabes  gewidmet  Nach  Darstellung 
dee  Verlaufes  der  Verhandlungen  und  der  Gründe 
für  und  wider  erhalten  wir  das  Ergebniss;  „In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Tabes  ist  vorans- 
gegangene  Syphilis  als  das  entscheidende  ätio- 
logische Moment  anzusprechen“.  Jedoch  sei  die 
Tabes  „nicht  unter  die  gewöhnlichen  syphilitischen 
Erscheinungsformen  einzureihen“. 

R.  selbst  fand  unter  102  Tabes-Kranken  2ö.0*/o  mit 
sicherer,  27.4v/o  mit  zweifelhafter  Syphilis,  bei  48.IV* 
war  Syphilis  nicht  nachznweisen.  Unter  den  Kranken 
waren  30  Weiber,  2 hatten  sicher  Syphilis  gehabt  (Imal 
war  der  Hann  Mher  syphilitisch,  z.  Z.  paralytoch), 
0 Weiber  waren  verdächtig  (Imal  10  Fehlgeburten),  bei 
23  war  ^Syphilis  nicht  nachweisbar'^  (7  mit  mehrfachem 
Abortus,  3 tn  steriler  Ehe). 

Jedoch  mochte  R.  nicht  den  „ganz  exceptionellen 
Standpunkt“  des  Ref.  theilen , vielmehr  sagt  er : 
„Als  der  Syphilis  gleichwerthig  können  wir  für 
eine  kleine  Zahl  von  Fällen  infektiös  - toxische 
Processe  ansprechen,  weiter  Erkältungen,  Trau- 
men“ [!]. 

Der  wichtigste  Abschnitt  ist  der  4.,  Ober  die 
Pathogenese,  d.  h.  über  die  Frage,  wie  erkranken 
die  Fasern  der  hinteren  Wurzeln,  ln  der  Haupt- 
sache stellt  die  vorsichtige  Erörterung  des  Vfs. 
einen  Rückzug  dar.  Er  hat  jetzt  eingesehen,  dass 
es  mit  dem  „Mechanismus“,  der  Erwürgung  der 
hinteren  Wurzeln  an  der  Eintrittstelle  durch  die 
Meningitis  nichts  ist,  aber  er  mOebte  das  nicht  so 
geradeheraus  sagen.  „Aber  die  oben  erörterten 
Verhältnisse  bezüglich  der  tabischen  Meningitis 


[dass  sie  nämlich  oft  gar  nicht  vorhanden  ist]  hin- 
dern doch,  die  Meningitis  für  die  Pathogenese  der 
tabischen  Hinterstrangdegeneration  in  der  aus- 
schliesslichen Weise,  wie  uns  dies  nach  unserer 
ersten  Hittheilung  für  mOglich  erschien,  zu  ver- 
werthen.“  Tbatsächlich  ist  nur,  dass  in  der  Regel 
die  Erkrankung  der  intramedullären  Wurzelfaeem 
das  Erste  ist.  „Durch  die  die  Tabes  bewirkenden 
pathologischen  Verhältnisse  kommt  es  zu  einer 
Degeneration  der  hinteren  Wurzeln,  die  zunächst 
die  oentralwärts  von  der  Eintrittstelle  der  hinteren 
Wurzeln  gelegenen  Absdinitte  derselben  betrifft. 
Es  erscheint  dabei  wahrscheinlich,  dass  die  Dege- 
neration der  hinteren  Wurzeln  ihren  Ausgangs- 
punkt von  der  Eintrittstelle  der  Wurzeln  nimmt, 
die  schon  vermöge  ihrer  physiologischen  Verhält- 
nisse Schädlichkeiten  gegenüber  weniger  wider- 
standsfähig erscheint  als  die  anderen  Partien.  Erst 
in  zweiter  Linie  wird  auch  der  dem  Spinalganglion 
anhaftende  Antheil  der  hinteren  Wurzeln,  und  zwar 
bis  an  seinen  Ausgangspunkt  von  den  Spinal- 
ganglienzellen , in  den  Degenerationprooess  ein- 
tozogen.“  Freilich  ein  „gewisser  Einfluss“  sei  der 
Meningitis  nicht  abzusprechen,  aber  da  die  Menin- 
gitis oft  fehlt  und  ausser  der  Tabes  die  Wurzeln 
durch  chemische  Schädlichkeiten  (Ergotinismus, 
Pellagra,  Anämie)  ebenso  wie  bei  Tabes  erkranken, 
müsse  man  auch  bei  Tabee  zuerst  an  toxische  Wir- 
kungen auf  die  Nervenfasern  selbst  denken. 

Neben  diesen  HaupterOrteningen  wird  aus- 
führlich dargethan,  dass  weder  die  peripherischen 
Nerven,  noch  die  Spinalganglienzellen  der  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung  sein  kOnnen.  Die 
Besprechung  der  Ganglienzellen,  bei  der  sich  der 
Vf.  auch  auf  eigene  Untersuchungen  beziehen  kann, 
ist  vortrefflich.  Ueberall  werden  die  neuen  Arbeiten 
Anderer  ausführlich  herangezogen. 

Vier  Tafeln  mit  ausgezeichnet  schCnen  Abbil- 
dungen machen  den  Schluss. 

Ohersteiner  (33)  hält  es  neuerdings  für 
sicher,  dass  bei  der  Tabes  mit  der  Zeit  alle  in  das 
Mark  eintretenden  Fasern  der  hinteren  Wurzeln 
erkranken,  dass  ein  Untergang  endogener  Fasern 
die  Ausnahme  und  dann  ein  tertiärer  Prooess  sei. 
„Als  sicher  erwiesen  bleibt  uns  also  doch  nur  die 
Degeneration  der  intramedullären  Fortsetzung  hin- 
terer Wurzeln.“  Man  wisse  nichts  Zuverlässiges 
über  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung.  Ueber 
seine  Schnürhypothese  spricht  sich  0.  jetzt  sehr 
vorsichtig  aus.  Die  individuell  wechselnde  Aus- 
bildung der  Einschnürung  gebe  vielleicht  eine  ana- 
tomische Basis  für  die  grossere  oder  geringere 
Prädisposition  zur  Tabes  ab ! 

[Bei  eiuem  an  Taboeparalyse  leidenden  34jiihr. 
Schneider  fand  Zeri  (43)  nach  dem  Tode  ausser  den 
makroskopischen  Himveränderongon  der  Paralyse  Fol- 
gendes. 

Das  Rückenmark  war  an  Volumen  verkleinert  Die 
Binterstränge  waren  im  Lendenmarke  fast  vollständig 
entartet  mit  Ausnahme  der  Zona  radicnlaris  anterior,  in 
der  Zona  radicnlaris  posterior  interna  waren  noch  einig» 
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erhaltene  Fasern,  wie  aach  im  seitlichen  Tbeile  der  Sub> 
stantia  geUtinosa  Bolandi.  Die  Fasern  der  gekreuzten 
Pyramidenböndel  waren  im  Lendenmarke  rareficirt, 
stärker  nach  links  zu,  in  gleicher  Weise  verhielt  sich  die 
Peripherie  dee  vorderen  Seitenhoms,  auch  die  vorderen 
ßeitenstränge  zeigten  im  Lendenmarke  Rarefikation.  Im 
Bmstmarke  dehnte  sioh  die  Degeneration  der  Hinter- 
stränge  mehr  auf  die  Zona  radicularis  anterior  aus,  die 
aber  weiter  oben  wieder  besser  erhalten  war.  Das  linke 
Yorderhom  erschien  im  Bmstmarke  verkleinert,  weiter 
nach  oben  zu  wieder  weniger.  Die  Entartung  dorHinter- 
stringe  nahm  nach  oben  zu  allmählich  ab,  die  erhaltenen 
Thetle  dehnten  sich  immer  mehr  aus,  von  der  Zona  radi- 
cularis  anterior  einerseits  länge  des  inneren  Randes  des 
vorderen  Horns,  andererseits  gegen  das  Ontrum  ovale 
Flechsig's  hin.  Die  Lissauer'scbe  Zone,  die  im  Lendoo- 
marke  fast  ganz  zerstört  war,  zeigte  sich  nach  oben  zu 
immer  besser  erhalten.  An  der  Ankreuzung  der 
miden  fand  sich  ein  anomales  Bündel,  das  von  diesem 
Punkte  aus  sioh  fast  durch  die  ganze  Länge  des  Bulbus 
erstreckte  und  mit  dem  von  Henle  und  Pick  beschrie- 
benen identisch  war. 

Mehr  oder  weniger  weitgehende  ZerstÖmog  oder 
VerindeniDg  der  Fasern  und  ^Uen  fand  sich  im  Kerne 
des  Foniculus  graoihs  und  ouneatns,  mit  Reduktion  des 
Corpus  restiforme  nach  beiden  Seiten  hin,  io  den  Pyra- 
miden, in  den  Hypoglos.suskemGn,  in  den  Abduconskemen, 
mehr  im  linken.  I^deutende  Verändeningen  fanden  sich 
in  den  sensitiven  Trigeminuskemoo , die  motorischen 
waren  nurmal.  ln  der  Substaotia  ferrugiiiea  der  rechten 
Seite  waren  die  Zellen  geschrumpft  und  ihres  Pigments 
beraubt,  ln  den  Kernen  des  Vagus  und  Gluesopharyn- 
geus  waren  die  Zellen  links  mehr  entartet  als  rechts, 
wie  auch  in  den  Trocbleariskemen  und  Ooulomotorius- 
kemen,  in  letzteren  waren  die  Veränderungen  weniger 
weit  vorgeschritten  und  betrafen  mehr  den  peripherischen 
Theil  als  den  centralen. 

Die  Hirnrinde  zeigte  deutliche  Atrophie  und  Schwund 
der  Zellen.  Die  Arterien  zeigten  Injektion  der  Wandun- 
gen, hier  und  da  hyalino  Eotartnng  oder  Atrophie  und 
Obliteration.  WalterBorgor(  Leipzig).] 

Symptomatologie. 
a)  Verschiedenes. 

44)  Babon,  J.  L'utat  gastriquo  des  ataxiques 
(Etüde  clinique  et  de  chimismo  stomacal).  These.  Paris 
1896.  Soc.  d^Edit.  Bcientif.  4.  123  pp.  1 Mk.  80  Pf. 

45)  Bitot,  E.,  et  J.  Sabraz^s,  Note  sur  le  retour 
de  la  sensibilite  testicalaire  dann  le  „tabes'^.  Revue  de 

XVU.  2.  p.  156.  1897. 

46)  Bonar,  Allan  Blair,  Sensory  disturbances 
in  locomotor  atazia,  a study  of  tbe  localisatioo  of  ancsthe- 
tic  arcus  as  an  early  Symptom.  New  York  med.  Record 

U.  21.  1897. 

47)  Briand,  Marcol,  Hallucinations  ä earactere 
penible  dans  le  tabes  dorsalis.  Atm.  med.-psychol.  8.  S. 

V.  2.  p.  268.  1897. 

48)  Cache,  Eugöne,  Tabes,  syndrome  crises 
gastriques.  These  de  Paris  1697. 

(Eingehende  Schilderung  der  Magonkrisen,  aber 
nichts  Neues.  2 eigene  Beobachtungen.) 

40)  Coconi,  Angelo,  Sopra  nn  caso  complesso 
di  tabe  dorsale.  Arch.  ital.  di  Clin.  med.  XXXVI.  2.  p.  16.5. 
1807. 

(Verbreiteter  Muskelschwund  bei  einer  hysterischen 
Tabes-Kranken.) 

50)Costan,  R.,  et  A.  Mouchet,  Traumatismo 
du  ooude  daos  reofauce;  tabes;  novrito  du  nerf  cubital. 
Oaz.  hebd.  XUV.  75.  1897. 

(Verletzung  des  rechten  EllenbogeoB  mit  Brach  des 
Radiuskopfes  im  7.  Jahre,  Atrophie  des  Biceps;  1878 
Syphilia,  1883  Apoplexie,  1891—93  Tabes  und  Abmage- 
rung der  rechten  Band.  Schwund  der  Ulnariamuskeln 
mit  Entartungsreaktion  und  Hyperästhesie  der  vomUlna- 


ris  versorgten  Haut,  leichte  Arthropathie  dos  EUen- 
bogens.) 

51)  Chipault,  A.,  Sur  la  topopapbie  dos  troubles 
seusitifo  tabetiques.  La  Möd.  mod.  Nr.  44.  1896.  — Rcf. 
in:  Revue  neurol.  IV.  13.  p.  402.  1896. 

(Ch.  hat  die  Empfindlichkeit  einer  Reihe  von  Tabos- 
Kraokeo  geprüft  und  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass  die 
Anästhesie  Wurzelgebieteu  entspricht.) 

52) Colemao  andO'Sullivan,  Locomotor ataxy. 
Dubl.  Joum.  CIV.  p.  73.  July  1897. 

53) Esbaer,  AugustusA.,  5 cases  of  locomotor 
ataxia.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXIV.  3.  p.  163. 
March  1897.  (Nichts  Bosondoros.) 

54)  Fauser,  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit  alter- 
nirenden  ErsebeinuDgen  von  gastr.  Krisen  u.  lancimrenden 
Schmerzen,  nebst  alTgom.  Bemerkungen  über  krisenähnl. 
Ersüheüiuogen  im  Verlaufe  chron.  ErKrankungon.  Stuttg. 
med.  Abh.  p.  143.  1897. 

5.5)  Fere,  Ch.,  Disparition  aons  rinfluence  d'un 
erisypele  d’un  pseudo-lipome  sus-clavicolaire  chez  un 
ataxiqoe.  Belg.  med.  III.  7.  p.  193.  1806. 

Fere,  Ch.,  Note  sur  une  perversiou  sexuelle 
li^  ä l’ataxie  locomotrice.  Belg.  med.  IV.  2.  p.41.  1897. 

(Bei  einem  Tabes-Kranken,  der  schon  vor  der  Tabes 
nach  goschlechtlicben  AnssebwoifDogen  zeitweise  impo- 
tent gewesen  war,  trat,  als  er  später  oahezu  impotent 
war,  vorübergehend  geschlechtliche  Erregung  mit  Erek- 
tion bei  der  J^rübrung  junger  Männer  auf;  sekundäre 
sexuelle  Perversion  nach  Fere.) 

57)  Frenkel,  Cobor  Mnsbolschlaflheit  (Hypotonie) 
b.  d.  Tabes  dorsalis.  Neurol.  Centr.-BL  XV.  8.  1896. 

58)  Frenkel  et  Maurice  Faure,  Des  attitudes 
anormales,  spontanocs  ou  provof[u6es,  dans  le  tabes  dorsal 
Sans  arthropathlee.  Nouv.  loouogr.  de  la  Salp.  IX.  4. 
p.  189.  Juillet—Aoüt  1896. 

59)  Frenkel,  Die  Ursachen  d.  Ataxie  b.  d.  Tabes 
dorsalis.  Neurol.  Centr.-Bl.  XVI.  1,5.  lü.  1897. 

60)  Grabow  er,  H.,  üeber  einen  Fall  von  Tabes 
dorsalis  mit  BulbärsymptomoD.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nor- 
venhkde.  IX.  1 u.  2.  p.  82.  181H5. 

61)  Ilabel,  A.,  Tabes  dorsalis  u.  W'andemiero. 
Ccntr.-Bl.  f.  innere  Mod.  XVIII.  7.  1897. 

(H.  bat  in  Zürich  unter  24  taboskraoken  Weibern 
6 mit  Wanderniere,  unter  44  (aboskranken  Männoru 
keinen  damit  gofundoo.  Weil  unter  5393  beliebigen 
Weiberu  nur  53  mit  Wanderniere  waren,  soll  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  dieser  und  der  Tabes  bestehen ! 
Natürlich  hätte  nur  ein  Vergleich  zwischen  solchen,  die 
im  Alter  u.  s.  w.  gleich  wären,  einen  Sinu.) 

62)  H e 1 d e D b e r g h , C.,  Un  cas  de  tabes  dorsalis  h 
ovolutioo  insolito.  Belg.  med.  IV.  11;  Mars  1897. 

(Ein  Tabes-Kranker  mit  [hysterischer?]  sensorieller 
Hemianästheeio  und  anderen  auffallenden  Symptomen 
wurde  nach  18  Jahren,  ohne  ataktisch  gewesen  so  sein, 
plötzlich  paraplegisch  uod  starb  nach  1 Monate.  Keine 
Aktion.) 

63)  Hiotze,  W'.,  Ueber  Sensibilitätsstörungoo  am 
Rumpfe  bei  Tabes  dorsalis.  loaug.-Diss.  Bonn  1896. 

64)  Hirschberg,  R. , A propoe  du  phenomene 
plantairo  dans  Io  tabes  dorsalis.  Revue  uourol.  V.  14. 
p.  377.  1897. 

65)  Hnatek,  J.,  A studv  of  the  Chemical  oomposi- 
tion  of  vomited  matters  in  tho  gastric  crises  of  tabes. 
Cleveland  med.  Oaz.  XII.  ].  p.  13.  Nov.  1896. 

66)  Hüttner,  Walther,  Ueber  das  Zusammen- 
treffen von  Tabes  dorsalis  u.  Herzklappenfehlern.  Inaug.- 
Diss.  Berlin  1897.  Druck  von  E.  Ebering.  8.  33S.  IMk. 

66a)  Jendrassik,  £.,  Zur  Let^  vom  Muskel- 
tonus.  Neuro).  (Jentr.-Bl.  XV.  17.  1896. 

67)  logel raus,  Leon,  Etudo  clinique  des  formes 
anormales  du  tabes  dorsalis.  Tbdse.  Paris  1897.  G.  Stein- 
heil. 8.  130  pp.  3 Mk.  30  Pf. 

68)  Ingeirans,  L.,  Les  formes  anormales  du  tabes. 
Echo  med.  du  Nord  I.  30.  1897. 
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69)  Kali8olior,S.,  üeber  Am3rotn>phien  bei  Tabes, 
Paralyse  u.  BintcrstraogserkrankuneeD.  Hon. -Sehr.  f. 
Psychiatrie  u.  Nearol.  I.  2.  p.  168.  1897. 

(Fall  TOD  Tabes-Paralyso  mit  Schwund  des  Daumen» 

balloDS.) 

70)  Kalischer,  S.,  Uebor  die  bei  Tabes  dorsalis 
aoftretenden  syphilitischen  n.  trophoneorotischeo  Ver- 
ändertLogeo  d.  Haut  a.  anderer  Organe.  Dermatol.  Ztsebr. 
IV.  4.  p.  443.  1897. 

(Beeohreibnog  einer  Tabee-Kraokeo  mit  syphili- 
tischem Ansscbla^  — Erörterungen  über  die  Unter- 
schiede zwischen  Tabes  ond  Rückenmark-Syphilis.  — 
TJebersiebt  über  die  bei  Tabes  beschriebenen  Tertnde- 
rungen  der  Bant) 

71)  Kalischer,  Tabes  mit  Ophthalmoplegie,  De- 
menz n.  Muskelatropbie.  Borl.  klin.  Wohnachr.  XXKIV. 
2.  p.  42.  1897. 

72)  K 1 i p p e 1 , Dos  troubles  du  goflt  et  de  l'odorat 
dans  le  tabes.  Aroh.  de  Neurol.  2.  8.  III.  p.  257.  1897. 

73) KiippeletLefa8,  Des  alterations  des  glandes 
salivaires  daos  la  sialorrheo  des  tabetiqaes.  BulL  de  la 
Soo.  de  Biol.  p.  143.  Ferr.  12.  1897.  — De  la  sialorrhee. 
Oaz.  des  Höp.  LXX.  56.  1897. 

74) Lenoble,  E.,  Un  cas  de  tabes  superieor  avec 
Conservation  des  reflexes.  Noov.  Iconograpbie  de  la 
Salpetriere  IX.  1.  p.  17.  1896.  (Nichts  Besonderes.) 

75) Lewinnek,  Julius,  Deber  die  Complikation 
dos  Morbus  Basedowü  mit  der  Tabes  dorsalia.  Inaog.- 
Diss.  Wurzbarg  1897. 

(2  Falle  von  Tabes  mit  Morbus  Haaedowü;  vgl. 
Jahrbb.  CCLVI.  p.  127.) 

76)  Marcus,  Ilenry,  hdl  af  hypoohondrisk 
paralys  med  tabetiska  Symptom.  Nord.  mc^.  ark.  K.  F. 
Vni.  2.  Nr.  36.  1897. 

77)  Marinesco,  0.,  De  la  topographie des  troubles 
sensitifo  dans  lo  tabes  \ sos  rapports  avec  les  seusatioos 
des  tab^tiques.  Semaine  luöd.  !^VTI.  47.  1897. 

78)  MorsoUi,  £.,  Sintomatologia  generale  della 
tabe.  Estratto  deUa  Clinica  inodenia  IL  21.  1896. 
(üeboreicht) 

79)  Naggar,  Elie,  Folio  et  tabes.  These.  Paris 

1896.  Henri  Jonvo.  4.  131  pp.  2 Mk.  80  Pf. 

80)  Kai'chline,  A.,  Note  sur  lo  phenomeno  plan- 
taire  Signale  Hirgchberg  dans  lo  tnbes  dorsalis.  ^vne 
nouTol.  V.  10.  p.  273.  Mai.  1897. 

81)  Raichlioo,  I>o  dormogmphisme  dans  Ic  tnbos 
(8oc.  de  Biol.  Nov.  13.  1897).  Semaino  möd.  XVII.  54. 

1897. 

(R.  hat  unter  14  Tabes-Kranken  10  mit  Dermo- 
graphismus gefunden.  Besonders  an  der  Rückenhaut  war 
dis  Erscheinung  deutlich  und  oft  mit  Hypeiüsthosie  vor- 
bundeo.) 

82)  Raymond , Evolution  generale  du  tabes.  Pro- 
grös  m6d.  3.  a lU.  22.  1896. 

(Vorlesung  mit  bemerksnswsrthso  Beispielen.  R. 
berichtet  unter  Anderem  von  einem  8(^j4hr.  Ante,  der 
mit  40  Jahren  an  Tabes  erkrankt  war  und  noch  vom 
Triumphbogen  bia  zur  Salpetriöre  zu  Fuss  geben  konnte. 
Unbewiesen  bleibt  die  Bshmptang,  dass  die  Schwere  der 
Tabes-Oeetaltung  io  erster  Linie  von  der  erblichen  Be- 
lastung abhioge.) 

83)  Rn  ge,  H.,  u.  W.  Hüttner,  Ueber  Tabes  u. 
Aorteninsufficieoz.  Berl.  klin.  Wchnsc^.  XXXIV.  35. 
1897.  (Siehe  oben  Hüttner.) 

84)  Sarbö,  Arthur,  Analgesie  d.  Ulnarisstaromes 
{BiemoeJa)  n.  d.  Peronaeosstammee  als  Tabessymptome. 
Neurol.  Ceotr.-Bl.  XV.  8.  1896. 

ao)  Schaffer,  Charles,  Sur  Torigine  de  l'amyo- 
trophie  tabetique.  Revue  neurol.  IV.  4.  p.  97.  1896. 

(Bei  einem  alten  Tabes-Kranken  mit  linkseitiger 
Peronlua-Lihmung  waren  die  Halsmark-Zellen  normal, 
die  Lendonmark-^llen  [doppelaeitig?!  verflndeit,  d.  h. 
mit  N i s 8 l’s  Methode  wurden  feine  Veränderungen  der 
chromatisebeo  Substani  gefunden.  Sch.  hält  diese 
Zolleo-Veränderung  für  das  Erste.) 


86)  Simerka,  Vincont,  Contribution  statistiqiH 
k la  Symptomatologie  du  tabes  dorsalis.  Revne  neuroL 
IV.  13.  p.  385.  Juület  1896. 

87)  Simpson,  Francis  0.,  A cass  of  tabes  dor- 
salis  with  d^usional  insanity.  Joum.  of  nerv,  and  meot 
Dia.  XXIV.  7.  p.  409.  1897. 

(41jähr.  Tabes-Kranke  mit  WahnvorsteUnDgeD,  Mit- 
glied der  Heilsarmee.  Dar  Vf.  glanbt,  dass  es  sich  nicht 
nm  Paralyse  handle.) 

86)  Ufen,  0.,  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit 
Muekelatrophie.  Inaug.-Disa.  Kiel  1896. 

89)  Veis,  Julias,  Zur  Casoistik  d.  Mal  perforant. 
Dentsche Ztschr.  f. Nenreohkde. VIII.  ln. 2.  p.  152. 1895. 

(3  Kille  von  perforant  bei  beginnender  Tabes. 
Der  Vf.  lebt  des  Glaubens,  dass  die  G^hwnre,  die  im 
Krankeohanse  bei  sorgfiütiger  örtlioherBobaodlanglaDg- 
sam  beüteo,  durch  die  Schmierknr  „günstig  beeinflusst' 
wurden.) 

90)  Verhaogbe,  D.,  Sur  un  oas  de  diarrhM  t^^ 
tique.  Echo  möd.  du  Nord  I.  25.  1897. 

(Bei  einem  Tabes- Krankon  trat  ssit  Monaten  jedw 
Morgen  heftiger  Stubldraog  auf,  der  zu  6 — 7—8  Ent- 
leemogon  oöthigte.  Früher  hatte  der  Kr.  an  Magen- 
kriseo  und  laocinireoden  Schmerzen  gelitten.  Dermatol 
beseitigte  den  Durchfall,  dann  trat  Erbrechen  ein.  il> 
es  durch  MageDaasspülangen  beseitigt  war,  kehrte  der 
Durchfall  zurück.  l)ermatol  wirkte  wieder,  aber  bqd 
bekam  der  Kr.  laocinirende  Bchmerzen  undTbriaenfluai. 
Aoetaoilid  — Rückkehr  des  Durchfalls  u.  s.  f.) 

91)  Wagner,  Lndw.,  lieber  neuritiaohe  Mnsk^- 
atropbie  bei  Täbes  dorsalis.  Inaug.-Diss.  Berlin  1896. 

(1.  VoTÜbergebende  Poroninslihmung.  2.  Doppel- 
seitige Lähmung  der  kleinen  Handmnskeln  and  des 
RadialiflgebieteB.  Es  ist  viel  von  Neuronen  die  Rede.) 

92)  Wostphal,  A.,  Ein  Fall  von  Tabes  mit  Herpes 
zoster.  Berl.  khn.  Wchnschr.  XXXIV.  20.  p.  428. 1897. 

Lklngelrans  (67),  einSchÜlerDejeriue’s, 
schildert  ungewühnlicbe  Verlaufsarten  der  Tabes. 
Die  wichtigsten  seiner  SchlusssAUe  sind  folgende: 
Die  1.  Periode  kann  edir  kurz  sein,  so  dass  schon 
nach  einigen  Monaten  ausgebildete  Ataxie  besteht 
Die  1.  Periode  kann  in  seltenen  Fällen  ganz  fehlen. 
Viel  häutiger  ist  ein  sehr  langsamer  Verlauf.  Die 
1.  Periode  kann  während  des  ganzen  Lebens  dauern 
(in  1 Falle  des  Vfs.  36  Jahre).  Der  vor  der  Ataxie 
eintretende  Opticus- Schwund  vermindert  die 
Schmerzen  und  hemmt  die  Weiterentwickeli^ 
der  Tabes  in  9 von  10  Fällen.  Seltener  zeigt  sich 
der  hemmende  Erfolg  der  Blindheit  in  der  2.  Periode. 
Ausser  der  mit  Blasenstfirung  beginnenden  Tabes 
giebt  es  Fälle,  in  denen  von  vornherein  die  Schliesser 
sowohl  der  Blase  als  des  Darmes  leiden.  Die 
Tabes  kann  auch  mit  Kehlkopfkrisen  beginnen  und 
Oberhaupt  sind  KebUopfstörungen  häufiger] 
man  gewöhnlich  annimmt. 

Ausser  Beispielen  aus  der  Literatur  enthält  die 
Arbeit  I.’s  28  kurze  Krankengeschichten  (meist 
Weiber  betreffend).  Bemerkenswerth  sind  ein 
von  Tabes  mit  Morbus  Basedowü  (vgl.  Jahrbb. 
CCLV.  p.  137),  ein  Fall  von  Tabes  mit  Blindheit, 
in  dem  Dejerine  die  Bfickkehr  des  seit  Jshren 
fehlenden  Kniepbänomena  beobachtete,  meb^^ 
Fälle  von  Tabes  bei  alten  Leuten  (70jähr* 
Beginn  mit  62  J.;  72jähr.  Wmb,  Be^nn  mit  6t  <!• 
0.  8.  w.). 

Bonar(46)  hat  bei  21  (meist  alten) 
Kranken  die  Hautempfindliohkeit  genau  untenoen 
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Er  kann  Lfthr’s  Angaben  (vgl.  Jahrbb.  CCXLIX. 
p.  91)  im  Wesentlichen  bestAtigen  und  legt  viel 
Qewioht  auf  die  oft  früh  nachweisbare  Abnahme 
des  Tastgefühls  am  Rumpfe  (Prüfung  mit  dem 
Kameelbaarpinsel),  die  im  Anfänge  einseitig  und 
umschrieben  sein  kann.  An  den  Beinen  steigt  die 
Unempfindlichkeit  vom  Fusse  aus  in  die  Hübe, 
manchmal  bildet  sie  an  den  Oberschenkeln  Streifen 
(Vorderseite,  Aussenseite,  SattelflAche),  ergreift  früh 
die  Qeechlechtstheile,  oder  lässt  diese  frei  u.  s.  w. 
Bemerkenswerth  ist  B.'s  Angabe,  dass  die  Grenzen 
der  An&sthesie  variabel  sind,  dass  sie  bei  schlecli- 
tem  Wetter  oft  zuzunehmen  schien,  dass  sie  im 
Laufe  der  Beobachtung  oft  grösser,  manchmal  aber 
auch  kleiner  wurde.  Die  Unempfindlichkeit  des 
Ulnaris  am  Ellenbogen  gegen  Druck  (Biematzki’s 
Zeichen)  hat  B.  bei  80*/o  der  Kranken  gefunden. 

W.  Hintze(63),  ein  Schüler  Fr.  SchiiUze’s, 
hat  die  Empfindlichkeit  des  Rumpfes  bei  7 Tabes- 
Kranken  untersuobt  und  in  6 Fällen  die  von  Lähr 
beschriebenen  Streifen  von  Tastunterempfindlich- 
keit  nachweisen  können.  Er  bediente  sich  auch 
der  Pinsel-Berührung  und  untersuchte  die  Kr.  oft 
Der  den  Rumpf  umgreifende  Gürtel  von  Hypästhe- 
sie  tritt  häufig  zuerst  über  der  4.  Rippe  und  über 
den  Schulterblättern  auf.  Er  ist  nicht  immer 
symmetrisch  und  seine  Grenzen  gehen  nicht  mit 
den  Rippen,  sondern  greifen  über  die  Intercostal- 
räume  weg,  woraus  man  schliessen  kann,  dass  der 
Hypästhesie  die  Erkrankung  hinterer  Wurzeln, 
nicht  die  peripherischer  Nerven  entspricht  Ob- 
wohl die  Rumpf-Hypästhesie  gewöhnlich  frühzeitig 
nachgewiesen  werden  kann,  fehlt  sie  zuweilen 
lange,  wie  bei  der  einen  Kr.  H.'s,  bei  der  sie  trotz 
Ataxie  u.  s.  w.  durch  3 Jahre  vermisst  wurde. 
Einige  Haie  wurde  in  der  unterempfindliohon  Zone 
kalt  als  schmerzhaft  empfunden , einmal  bestand 
auch  Hyperalgesie  bei  Pinselberührung  und  Nadel- 
stichen. 

Auch  Marinesco  (77)  hat  die  Unempfind- 
lichkeit gewisser  Theilo  des  Rumpfes  gegen  leise 
Berührungen  bei  Tabes-Kranken  gefunden.  Er 
fand  sie  bei  40  von  50  Kranken.  Zuerst  wird  die 
Gegend  der  Hammae  betroffen,  die  Hittellinie 
bleibt  zunächst  frei.  Symmetrisch  oder  unsymme- 
trisch verbreitert  sich  die  Anästhesie,  erreicht  die 
Achselhöhle,  steigt  an  der  ulnaren  Seite  des  Arms 
bis  zum  5.  Finger  herab,  stellt  am  Rücken  einen 
quer  über  die  Schulterblätter  gehenden  Streifen 
dar  (die  Gegend  zwischen  den  Schulterblättern  ist 
weniger  unempfindlich).  Heist  findet  man  neben 
der  Rumpfanästhesie  Unempfindlichkeit  der  unteren 
Seite  der  Geschlochtstheile,  bez.  des  Dammes  und 
seiner  Umgebung,  und  solche  der  Füsse.  An  sub- 
jektiven Störungen  entsprechen  das  Gürtelgefühl 
[das  ist  meist  zuerst  in  der  Nabelgegend  vorhanden. 
Rtf\  die  Blasenstörungen  und  die  Impotenz,  die 
Schmerzen  und  Parästhesien  der  Beine.  Relativ 
oft  fehlt  die  Anästhesie  bei  blinden  Tabes-Kranken. 
Wie  es  scheint,  kommt  auch  bei  visceralen  Krisen 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  257.  Ilft.  1. 


Tastunempfindlichkeit  vor  (Anästhesie  des  Epi- 
gastrium  bei  .Magenkriseu).  Die  Ausdehnung  der 
unempfindlichen  Stellen  ergiebt,  dass  ihnen  Wurzel- 
degenerationen entsprechen , was  H.  durch  Ver- 
gleichung seiner  Befunde  mit  T horburn ’s  Sche- 
mata darthut. 

V.  Simerka  (86)  fand  bei  52  Tabes-Kranken 
der  Abtbeilung  P.  M a r i e ’s  in  Bioötre  Störungen 
des  Huskelsinnes  bei  52^/q,  Ataxie  bei50^/o,  Rom- 
berg’s  Zeichen  bei  28^/^,  Unfähigkeit,  zu  stehen 
ohne  Stütze,  bei  24^/o,  Unfähigkeit,  zu  stehen 
überhaupt,  bei  38^/o,  Ataxie  der  Arme  bei  42^/^, 
Frenkel’s  Hypotonie  bei  46®/©,  Schmerzen  bei  98®/©, 
Parästhesieen  bei  52®/©,  sogen,  objektive  Verände- 
rungen der  Empfindlichkeit  l<ei  58®/©,  Unempfiud- 
licbkeit  der  NN.  ulnaris  und  peronaeus  auf  Druck 
bei  58®/o,  Fehlen  des  Kniephänomens  l)ei  92®/©, 
Pupillenstörungen  bei  84®/©  (Miosis  hei  26®/©, 
Mydriasis  bei  12®/©,  Ungleichheit  bei  38®/©,  reflek- 
torische Starre  bei  30®/©,  völlige  Starre  bei  30®/©), 
Augenmuskellähmungen  bei  32®/©,  Amblyopie  oder 
Amaurose  bei  50®/©,  Ohrgeräusche  bei  18®/©,  solche 
mit  Schwindel  bei  8®/©,  Atrophie  der  Haut  bei 
8®/o,  Muskelschwund  bei  22®/©,  Qelenkleiden  und 
Knochenbrüche  bei  16®/©,  Magenkrisen  bei  10®/©, 
Durchfälle  bei  8®/© , Blasenstörungen  bei  60®/©, 
Unempfindlichkeit  der  Hoden  bei  42®/©,  Fehlen 
des  Cremasterreflexes  bei  58®/©,  Larynxkrisen  bei 
6®/o,  Gehirnstörungen  bei  12®/©. 

Es  handelte  sich  natürlich  meist  um  alte 
Tabes-Kranke. 

Bitot  und  Sabrazös  (45),  die  früher  die 
Unempfindlichkeit  der  Hoden  nach  Pitres  ge- 
schildert hatten  (Jahrbb.  CCXXXIII.  p.  83),  haben 
neuerdings  3mal  die  Rückkehr  der  Empfindlichkeit 
der  Hoden  gegen  Druck  beobachtet. 

Einmal  war  Suggestion  (Serum-Einspritzungen)  die 
Veraolassuog,  2mal  war  keine  Veranlassung  nachza- 
weiseo.  Zweimal  kehrten  auch  die  Erektionen  zurück. 
In  allen  3 Fällen  hatte  die  Unempfindlichkeit  Jahre  lang 
bestanden. 

Frenkel  (57)  betont  auf  Grund  der  sorg- 
fältigen Untersuchungen  von  150  Tabes-Kranken, 
dass  bei  Ataxie  stets  Störungen  der  Gelenkempfind- 
lichkeit  vorhanden  sind,  dass  bei  Tabes-Kranken 
ohne  Ataxie  entweder  keine  oder  nur  geringe,  bez. 
an  einzelnen  Gelenken  (z.  B.  denen  der  Zehen) 
nachweisbare  Gelenkunempfindlichkeit  gefunden 
wird,  dass  auch  eine  Verspätung  der  OeleiikempÖn- 
dungen  vorkommt.  Ferner  seien  gewöhnlich  beido 
Beine,  bez.  Arme,  in  verschiedenem  Grade  atak- 
tisch und  der  stärkeren  Ataxie  entspreche  immer 
die  stärkere  Gelenkunempfindiichkeit  Ataxie  des 
Rumpfes  beeinträchtigt  das  Gehen,  wenn  auch  im 
Liegen  die  Ataxie  noch  nicht  stark  ist.  Die  Ataxio 
ändert  sich  mit  den  Umständen , ob  der  Kranke 
frei,  am  Stocke,  am  Arme  eines  Anderen  geht  u.  s.  f. 
F.  nimmt  natürlich  an,  dass  die  Störungen  der  Em- 
pfindlichkeit Ursache  der  Ataxie  seien.  Ist  die  Hypo- 
tonie sehr  stark,  so  kann  sie  die  Ataxie  steigern. 

Frenkol  und  M.  Faure  (58)  haben  in  der 
11 
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SalpOtiuOre  weitere  Untersuchungen  Ober  die  bei 
Tabischen  mögliche  üeberdehnung  angestellt  Sie 
bilden  ab : üeberstreckung  des  Knies,  flbermissige 
Spreizung  der  Beine,  Beugung  der  Wirbelsäule  im 
Sitzen  bei  ausgestreckten  Beinen  bis  zur  Berührung 
der  Stirn  mit  den  Unterschenkeln,  üeberstreckung 
im  Handgelenke  und  in  den  Fingergelenken,  Varus- 
beugnng  des  Fusses,  Beugung  des  gestreckten 
Beines  wie  bei  der  unblutigen  Isohiadicusdehnung. 
Sie  haben  besonders  die  Beugung  des  gestreckten 
Beines  im  Hüftgelenke  auch  an  anderweiten  Kran- 
ken und  an  Oesnnden  ausgeführt  Bei  tabischen 
Männern  und  bei  tabischen  Weibern  gleichmässig 
war  der  Winkel  zwischen  dem  erhabenen  Beine  und 
der  Horizontalen  grOsser  als  bei  Oesunden,  nämlich 
83 — l.OO»  gegen  65 — 80*  bei  diesen  und  die  starke 
Beugung  erregte  bei  diesen  Schmerz,  bei  jenen 
nicht  Von  den  33  Tabes-Kranken  erreichten  27 
hohe  Zahlen  (100*'  und  mehr);  nur  6 nicht-atak- 
tische Kranke  gingen  wenig  über  das  Normale 
hinaus.  Bei  starker  Ataxie  fand  man  oft  grosse 
Biegsamkeit,  doch  war  zwischen  dieser  nnd  der 
Ataxie  kein  direktes  Verhältniss  aufzufinden.  Bei 
Kranken  mit  Syringomyelie,  Myelitis,  Neuritis 
II.  s.  w.,  d.  h.  bei  Muskelschwund  nnd  Anästhesie, 
waren  die  Zahlen  im  Allgemeinen  grosser  als  hei 
Gesunden,  erreichten  jedoch  bei  Weitem  nicht  die 
der  Tabischen.  Recht  hohe  Zahlen  erhielten  die 
Vff.  bei  unempfindlichen  Hysterischen.  Die  Vff. 
nehmen  an,  dass  nicht  nur  der  Wegfall  des  Schmer- 
zes und  der  von  ihm  abhängenden  Muskelspannung 
Ursache  der  üeberbiegsamkeit  der  tabischen  Glieder 
sei,  dass  vielmehr  die  der  Tabes  eigenthOmliche 
Schlafiheit  der  Muskeln  und  der  Gelenkbänder  die 
Hauptsache  sei , wobei  freilich  zu  bedenken  ist, 
dass  diese  Schlaffheit  wieder  ihre  Ursache  in  der 
Anästhesie  hat. 

Auch  E.  Jendrassik  (66a)  hat  die  QrOsse 
des  Winkels  zwischen  der  Horizontalen  und  dem 
mit  gestreckten  Knieen  gebeugten  Beine,  sowie  des 
Winkels  bei  Beugung  des  Knies  (des  auf  dem 
Bauche  liegenden  Menschen)  bei  Gesunden , bei 
Spastischen  und  bei  Tabischen  gemessen.  Die 
grösste  Biegsamkeit  hatten  die  Tabischen,  indessen 
kamen  auch  bei  Gesunden  sehr  grosse  Ausschläge 
vor.  Weichen  also  die  Ergebnisse  nicht  sehr  von 
den  Mittelzahlen  ab,  so  müsste  man,  um  au  be- 
stimmen, ob  beim  Tabischen  „Hypotonie“  besteht, 
wissen,  wie  er  sich  früher  verhalten  hat.  Bei  den 
Tabes-Kranken  ohne  Kniephänomen  war  die  Dehn- 
barkeit im  Allgemeinen  grosser  als  bei  denen  mit 
noch  erhaltenem  Kniephänomen.  Dagegen  bestand 
zwischen  Dehnbarkeit  und  Ataxie  kein  stetiges 
Verhältniss. 

Ralchline(81)  glaubt,  dass  das  „phOnomüne 
plantaire“  Hirschberg ’s  (vgL  Jahrbb.  CCXLIX. 
p.  88),  d.  h.  eine  nachdauemde  Schmerzempfindimg 
beim  Streichen  mit  dem  Fingernagel  längs  der  Sohle, 
nur  ein  Ausdruck  der  Ueberempfindlichkeit  der 
tiefen  Theile  und  durchaus  nicht  regelmässig  vor- 


handen sei,  wie  Hirsohberg  behauptet  hatte.' 
Man  finde  das  Zeichen  immer  mit  anderen  Storun- 
gen der  Empfindlichkeit  zusammen  (oberflächliche 
Uypalgesie  und  Abstumpfung  der  Tastempfindung, 
Verlangsamung  der  Empfindung).  Es  genüge  nicht 
ein  leichtes  Streichen,  sondern  ein  derber  Druck 
sei  nOthig.  Man  kOnne  dieselbe  Empfindung,  wenn 
auch  weniger  kräftig,  an  den  Beinen  und  Armen, 
besonders  am  Bücken  hervorrufen.  R.  hat  das 
Zeichen  auch  bei  manchen  alten  Tabes-Kranken, 
bei  denen  er  Anästhesie  der  Haut  und  relative 
Hyperästhesie  gegen  Stiche  an  den  Füssen  nach- 
weisen  konnte,  vermisst 

H i r sch  berg(64)  wendet  sich  gegen  die  Ein- 
würfe Ratchline’s.  Es  handle  sich  nicht  um 
Ueberempfindlichkeit  der  tiefen  Theile,  sondern  das 
Phänomen  bestehe  darin,  dass  nach  leichtem,  ober- 
flächlichem Streichen  mit  dem  Fingernagel  statt 
einer  Ta.stempfindung  eine  Schmerzempfindung 
auftrete.  Das  Phänomen  komme  thatsächlich  iso- 
lirt  vor.  Jedoch  fehle  es  meist  in  der  1.  Periode 
der  Krankheit 

K 1 i p p e 1 (72)  schildert  als  Erster  eingehend 
die  bei  Tabes  vorkommenden  Storungen  des  Ge- 
ruches und  des  Geschmackes.  Er  hält  sie  für  nicht 
selten,  da  es  ihm  geglückt  ist,  in  vorhältnissmässig 
kurzer  Zeit  eine  Reihe  von  Beobachtungen  zu  sam- 
meln. Freilich  rechnet  er  auch  leichtere  Störungen 
dazu.  Er  entwirft  eine  Tafel  der  vorkommmiden 
Zustände. 

I.  Oeruch. 

A.  Olfactorius-Symptome. 

Geruchlosigkeit,  Verminderung  des  Geruches. 

Halbseitige  Geruchlosigkeit  oder  Verminderung. 

Krankhafte  Oeruchsempfindungen  (Geruch  fauler 

Körper  u.  s.  w.). 

'Wahnvorstellungen  auf  Grund  krankhafter  Ge- 
rüche. 

B.  Trigeminus-Symptome. 

Unempfindlichkeit  oder  Missempfindungen  einer 

oder  beider  Nasenhöhlen. 

Nasen-Krisen. 

Fehlen  des  Kitzel-  oder  des  vasomotorischen 
Reflexes.  Fehlen  des  Niesens. 

II.  Oaehmaek. 

A.  Glossopharyngens-Symptome. 

Einseitiger  oder  doppelseitiger  Verlust,  bez.  Ver- 
minderung des  Geschmackes. 

Krankhafte  Geschmacks  - Empfindungen , bez. 
Wahnvorstellungen  auf  Grund  solcher. 

B.  Trigeminus-Symptome. 

Vollständige  oder  unvollständige  Unempfindlich- 
keit der  Zunge. 

QeschmaokstOrnngen  dabei. 

Nervflser  Zungenbelag. 

Verlust  des  Schlnndreflezes. 

Aufhebung  oder  Steigerung  der  Speichel-Abson- 
derung. 

Möglicher  Weise  reflektorische  Störungen  des 
Magens. 
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Einige  der  angerohrten  SUSrungen  werden  ge- 
nauer beschrieben.  E.  meint,  die  totale  Anosmie, 
bez.  Ageusis  komme  ziemlich  olt  vor ; er  erwähnt 
2 Kranke,  bei  denen  sie  im  3.,  bez.  10.  Jabre  der 
Krankbeit  eingetreten  war.  Mit  Oeschmackstiu- 
Bchungen  zusammen  beobachtete  K.  Speichelfluss. 
Die  von  ihm  sogen.  Nasenkrisen  hat  E.  einmal  ge- 
sehen. 

Der  43jähr.,  seit  3 Jahren  an  Tabes  leidende  Mann 
schien  in  der  Nase  onempfindlioh  zu  sein  and  hatte  links 
nnr  wenig  Geruch.  Der  Anfall  begann  mit  Missempfin- 
dungen in  der  Unken  Wange,  einem  Gefühl  von  £in- 
gescnlafenaein , Steifheit,  das  den  Kr.  zum  Oesiehter- 
scbneiden  voranlasste.  Es  schien  dem  Kr.,  als  ob  das 
linke  Nasenloch  verstopft  wäre,  und  in  der  Fladshaut,  über 
dem  Kehlkopfe  trat  Kribbeln  ein.  Dann  erst  begann  das 
Niesen,  das  sich  7 — 8mal  wiederholte  und  mit  dem  der 
,,  Anfair*  zu  Ende  kam. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  wesent- 
lich um  Trigeminussymptome. 

Als  Hallucination  hat  K.  den  Geruch  verfaulter 
Fische  beobachtet.  Jedes  Ding  roch  dem  Kranken 
wie  ein  fauler  Fisch.  Die  Speisen  schmeckten 
natflrlich  auch  so.  Der  Kranke  lieferte  in  34  Std. 
2 Liter  Speichel  und  mehr.  Auch  bestanden  hier 
Parksthesieen  und  Anfisthesie  im  Trigeminnsgebiete. 
Häufiger  als  die  andauernde  Hallucination  scheinen 
vorflbergehende  Oeschmackstäuschiingen  zu  sein, 
die  nnr  Minuten  oder  Stunden  oder  Tage  dauern, 
bitterer,  erdiger  oder  sonst  unangenehmer  Ge- 
schmack. Die  Hallucinationen  gaben  nach  E.,  der 
ein  AnhAnger  der  Lehre  Pierre t ’s  vom  Tabes- 
Irresein  ist,  bei  Kranken  mit  verminderter  Intelli- 
genz Anlass  zu  Wahnvorstellungen. 

Ala  langue  sabunale  n^vropathique  bezeichnet 
K.  den  dauernden  grauweisslichen  Ueberzug  der 
Zunge  ohne  MagenstSning.  Das  Epithel  scheine 
verdickt  zu  sein,  der  Mund  ist  trocken,  die  Kranken 
haben  viel  Durst  Es  handle  sich  um  ein  Trige- 
minussymptom. 

Neben  den  Geruch-  und  GescbmackstCrungen 
der  Tabischen  bestehen  meistens  bulbäre  Sym- 
ptome : Schlingbeschw'erdcn , Qaumenlähmung, 

Speichelfluss,  Trigominussymptome,  Augenmuskel- 
lümungen. 

Bei  dem  Kranken  mit  andauernden  Geruchs- 
und Oeschmackshallucinationen  und  Speichelfluss 
bat  K.  die  anatomische  Untersuchung  machen 
kennen.  Die  Speicheldrflsen  waren  abermässig 
gross  und  blutreich.  Der  N.  gloesopharyngeus 
war  verdickt,  enthielt  theils  normale,  theils  ent- 
artete Nervenfasern , sein  Ganglion  war  deutlich 
erkrankt  Der  N.  olfactorins  enthielt  sehr  viel 
entartete  Fasern.  Auch  das  Ganglion  Gasseri  war 
beiderseits  entartet. 

Klippel  u.  Lefas(73)  haben  ferner  bei  einem 
alten  Tabes-Kranken,  der  jahrelang  an  Speichel- 
fluss gelitten  batte,  die  Speicheldrüsen  untersuchen 
kfinnen. 

Nach  etwa  Ifijähr.  Krankheit  waren  bulbäre  Sym- 
ptome, Störungen  des  Gemohes  und  GeeclimaekeH  zu- 
gleich mit  einem  starken  und  fast  stebgen  Speichelflüsse 


aufgetreten.  Einige  Jahre  später  starb  der  Kr.  au  den 
Folgen  des  Verscluuckeos  (Gaumenlähmung). 

Die  Parotis  war  sehr  blutreich  und  mit  Loukocyten 
durchsetzt.  An  manchen  Stellen  bot  sie  das  Bild  der 
akuten  Entzündung.  Die  grösseren  Abflusskanäle  waren 
stark  katarrhalisch  verändort.  Die  Bpcichelzellen  selbst 
waren  zum  Theil  entartet. 

Die  Veränderungen  der  Snbmaxillaris  waren  viel 
geringer : diffuse  Sklerose  mit  Hypertrophie  einiger  Acini. 

DieVff.  lassen  es  dahingestellt  sein,  ob  es  sich 
nur  um  die  Folgen  der  Obermässigen  Sekretion 
oder  um  sekundäre  Infektion  von  den  Speichel- 
gängen aus  gehandelt  bat. 

Ma  rcel  Briand  (47)  hat  2mal  bei  blinden 
Tabes-Kranken  erschreckende  Hallucinationen  be- 
obachtet. 

I.  Eino  43jähr.  Frau  litt  seit  6 Jahren  an  Tabes,  war 
aeit  3 Jahren  blind.  Seit  2 Monaten  sah  sie  von  Zeit  su 
Zeit  grosse  Scblangon,  dio  sie  erwürgen  wollten,  Kroko- 
dile, Männer  mit  rothen  Augen.  Während  der  Hallu- 
cinationon  glaubte  sie  an  diese,  war  entsetzt,  schrie  und 
suchte  sich  zu  vertbeidigen.  Die  Anfälle  dauerten  etwa 
V»  Stunde,  kamen  mehrmals  in  der  Woche.  An  den 
Anfalltagon  batte  die  Kr.  von  früh  an  eine  belegte  Zunge. 
An  den  anderen  Tagen  beurthoilte  sic  ihro  Sinnestäuschun- 
gen richtig. 

II.  Eine  58jähr.  Frau,  die  schwach  begabt  war  und 
deren  Mutter  in  der  Irrenanstalt  gestorben  war,  litt  seit 
7 Jahren  an  Amblyopie,  war  seit  5 Jahren  ataktisch,  seit 
4 Jahren  blind.  Seit  einigen  Monaten  war  sie  ängstlich, 
fürchtete  vergiftet  zu  werden  u.  s.  w.  Alle  8 oder  lOTago 
w*urdo  sie  erregt,  sah  und  hörte  Izonte  auf  der  Strasse, 
Hunde,  Katzen,  Wagen,  Fener,  Räuber,  ihren  Hann,  ihre 
Tochter,  ein  kleines  Kind.  Sie  schrie,  fürchtete  sich,  sah 
in  ihren  bettstücken  u.s.w.  Porsonon  odorTbiere,  sprach 
mit  Begegnenden.  Am  Anfalltage  pflegte  dio  Kr.  früh 
stundenlang  zu  erbrochen,  oss  nicht,  hatte  eine  belegte 
Zunge  und  riechenden  Athen.  Nachmittags  begannen 
die  Halluoinationen  und  dauerten  dann  18^24  Stunden. 
Nachher  wusste  sie  sehr  wenig  von  deu  wunderlichen 
Erlobuissen. 

Boi  beiden  Kranken  bestand  weder  progressive 
Paralyse,  noch  Alkoholismus.  Bei  beiden  kehrten 
die  Hallucinationen  anfallweise  wieder,  erinnerten 
an  dio  Alkoboldelirien  (Vielfachheit,  Bewegtheit, 
Zoopsie,  Schreckhaftigkeit),  waren  immer  dieselben. 
Offenbar  stoben  sie  mit  der  Blindheit  in  irgend 
einem  Zusammenhänge.  Der  Vf.  erinnert  an  die 
Beobaclitung  Bouchard^s  (vgl.  Jahrbb.  CCXLI. 
p.  80).  (/&/'.  hat  eine  Tabes-Kranke  mit  Thier- 
hallucinationen  beschrieben  (ebenda),  bei  der  Am- 
blyopie und  Qesiohtsfelddefekt  bestanden,  die  ihro 
SinnesUluschungen  richtig  beurtheilte,  während  sie 
bestanden.]  B.  bAlt  es  für  möglich,  dass  Auto- 
intoxikationen bei  diesen  eigenthflnilichen  Sinnes- 
täuschungen eine  Rolle  spielen,  da  bei  seinen 
Kranken  Magensymptome  jene  begleiteten. 

Klie  Naggar  (79)  tbeilt  21  Krankengesohich- 
ten  mit,  in  denen  es  sioh  um  Tabes  mit  geistigen 
Störungen  handelt  Natürlich  bestand  fast  immer 
progressive  Paralyse.  Vf.  erkennt  diee  auoh  nach 
einigem  Zögern  an  und  will  nur  in  4 Fällen  die 
Paralyse  aussohlieesen.  Die  Kranken,  die  theils 
schon  vor  der  Tabes  geistig  krank  waren,  boten 
keine  zweifellosen  Zeichen  der  Paralyse  und  es 
waren  auderweite  Ursachen  der  Seelenstörougeu 
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(AlkoboUemus,  Epilepsie,  Hysterie)  vorhanden.  Der 
Grund,  dass  die  4 Kranken  Weiber  waren,  will 
nicht  viel  bedeuten,  denn  die  Behauptung,  dass 
bei  tabischen  Weibern  seltener  Paralyse  auftreto 
als  bei  tabischen  Männern,  ist  nicht  bewiesen. 
Uebrigens  ist  auch  in  den  4 Fällen  des  Vfs.  die 
Paralyse  durchaus  nicht  auszuscblieesen,  da  die 
Beobachtungen  nicht  bis  zum  Ende  durchgeführt 
sind. 

Mit  Recht  wendet  sich  N.  gegen  die  verkehrte 
CoDStruktion  Pierret's,  dass  es  ausser  der  Para- 
lyse  eine  besondere  Tabes-Psychose  (lypemanio 
anxieuse  et  d61ire  de  persöoution  tab6tique)  gebe. 

J.  E.  Babon  (44)  stellt  alles  zusammen,  was 
man  über  die  Magen-Zufälle  bei  Tabes  weiss,  ohne 
etwas  Neues  beizubringen.  Als  SchOler  H a y e m ’s 
interessirt  ihn  besonders  die  chemische  Unter- 
suchung. Er  schildert  die  „Methode  Bayern- 
Winter“,  giebt  eine  Ueberaicht  Aber  alle  Be- 
obachtungen TOD  tabischen  Magenkrisen,  bei  denen 
das  Erbrochene,  bez.  der  Magensaft  untersucht 
worden  ist,  und  theilt  4 eigene,  sowie  4 neue  Be- 
obachtungen Bayern ’s  dieser  Art  mit.  Das  £r- 
gebniss  ist  das  erwartete:  die  chemische  Unter- 
suchung lehrt  nichts  Neues,  die  Magenkrise  „hat 
keinen  chemischen  Typus“,  die  Beschaffenheit  des 
Mageninhaltes  richtet  sieh  bei  jedem  Kranken  nach 
dem  Zustande  seines  Magens.  Nur  ausnahmeweise 
wird  Hypersekretion  wie  bei  dem  von  Reich- 
mann  b^hriebenen  Zustande  gefunden  (1  Fall). 
Selten  ist  „Byperpepsie“.  Gewöhnlich  findet  man 
„Hypopepsie“,  besonders  der  Vf.  hat  sie  fast  immer 
gefunden.  Er  meint,  je  älter  der  Tabes-Kranke, 
um  so  eher  ist  Bypopepsie  zu  erwarten,  und  das 
hänge  BO  zusammen.  Die  Tabes-Kranken  sind 
früher  syphilitisch  gewesen,  sie  sind  gewöhnlich 
lange  mit  Hg  und  Jod  behandelt  worden ; durch 
diese  Mittel  aber  wird  der  Magen  niinirt  und  je 
mehr  von  ihnen  der  Kr.  bekommen  bat,  einen  um 
so  schlechteren  Magen  hat  er  und  um  so  mehr 
zeigt  er  in  und  ausser  der  Magenkrise  Bypopepsie. 

Hnatek  (65)  untersuchte  bei  einem  Tabes- 
Kranken  mit  häutigen  gastrischen  Krisen  das  Er- 
brochene sehr  oft  Seine  Folgerungen  sind : Hyper- 
acidität ist  in  der  Regel  nicht  vorhanden.  Die 
Menge  der  Salzsäure  steht  in  keinem  Verbältnisse 
zu  der  Schwere  des  Anfalles.  Bei  demselben  Kr. 
kann  bald  reichliche  Salzsäure,  bald  gar  keine  ge- 
funden werden.  Ihre  Menge  kann  während  des 
Anfalles  wachsen  und  nach  Erreichung  des  Höbo- 
Btadium  wieder  abnebmen. 

H fl  1 1 n e r (66)  hat  unter  den  Krankengeeebioh- 
ten  von  138  Tabes* Kranken  der  Klinik  Ger- 
hard t ’s  12  mit  Herzfehler  gefunden.  Nur  2mal 
war  ein  Mitralisfehler  (mit  „leichter  Schrumpfung 
der  Aortenklappen“)  vorhanden,  in  1 dieser  Fälle 
war  Gelenkrheumatismus  vorausgegangen.  In  allen 
anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  Aortenfehler : 
Omallnsufficienz  (2mal  mit  Aneurysma),  Imaleine 
Stenose.  Der  Vf.  nimmt  mit  Recht  an,  dass  Herz- 


fehler und  Tabes  coordinirte  Krankheiten  seien, 
beide  Wirkung  der  Syphilis.  Die  12  Kranken- 
geschichten werden  wiedergegeben. 

F ö r 6 (55)  sah  bei  einem  Tabes- Kranken  beider- 
seits einen  derben,  schmerzlosen  Wulst  unter  dem 
Unterkiefer  entstehen.  Bei  einem  anderen  Kr.  be- 
stand beiderseits  in  der  Grube  Aber  demSchlflsBel- 
beine  eine  weiche  schmerzlose  Geschwulst,  die 
einem  Lipom  glich.  Sie  sollte  vor  mehreren  Jahren 
mit  lancinircnden  Schmerzen,  die  fast  täglich  au 
der  Stelle  der  Schwellung  auftraten,  in  4 Monaten 
entstanden  sein.  Der  Kr.  hatte  epileptische  Anfälle, 
zog  sich  in  einem  solchen  eineStimwunde  zu;  ein 
von  ihr  ausgehendes  Erysipel  zog  nach  dem  Halse 
hinunter  und  während  dee  Erysipels  verschwand  in 
8 Tagen  die  Geschwulst 

fe)  Erkrankung  der  Sinnejtorgane. 

03)  Balle y,  P.,  The  effoct  of  early  optic  atroph y 
upoD  the  course  of  locomotor  ataxia.  New  York  med. 
Rocoid  L 26.  1896. 

(B.  fand  bei  7 von  112  Tabes-Kranken  frühzeitige 
UpticuB-Atrophie.  Von  12  Kr.  mit  frühzeitiger  OptiooR- 
Atrophie  war  bei  9 die  Tabes  anscheioend  , gehemmt' 
worden,  d.  h.  die  Schmerzen  waren  gering  oder 
ganz , ebenso  die  Ataxie.  Bei  einigen  jedoch  war  die 
Tabes  trotz  der  Opticas-Atrophie  rasch  vorwIrts  ge- 
schritten.) 

04)  Benedikt,  M.,  Das  Schicksal  u.  die  Behänd- 
Inng  der  tabotiseben  Erblindang.  Arch.  f.  Ophthaimol. 
XliU.  3.  p.  701.  1897. 

(B.  bildet  sich  ein,  dass  der  Verlauf  ,.bci  svpbili- 
tisühor  Ursache*  anders  sei  als  sonst) 

95) Bonnier,  P.,  Lo  tabes  labyrinthique.  Presse 
mod.  JuinlO.  1806.  Ref.  in  Revue  nourol.  IV.  16.  p.  405- 
1806. 

(Nach  dem  Referate  sucht  B.  auf  etwas  künstlicbe 
Weise  die  Bedeutung  der  Labyrinthsymptome  für  die 
Tabes  in's  Liebt  zu  setzen.) 

96)  Caspar,  L.,  Ein  Fall  von  einseit  reflektorischer 
Pupillenstarre.  Arch.  f.  Augenhkde.  XXXII.  4.  p.  291. 
1896.  (Vgl.  Jahrbb.  CCLVI.  p.  25.) 

97)  Dejerine  et  Petreen,  Ophthalmoplegie  ex- 
terne totale  et  panüysio  larj'ngee  relevant  d'ano  oevrite 
peripberiquo  a marche  rapide,  choz  un  malado  atteiot  de 
tabes  au  debut  (Soc.  de  Biol.)  Semaine  m^.  XVI.  37. 
p.  293.  1896. 

98)  Hansell,  Howard  F.,  A case  illustrative  of 
the  ocnlar  Symptoms  io  the  early  stages  of  locomotor 
ataxy.  Pbilad.  Policliu.  V.  8.  p.  74.  Febr.  1896.  (Nichts 
Besundores.) 

99)  Hinshelwood,  James.  A caso  illustratiTe 
of  tho  early  occunence  of  eye  Symptoms  in  locomotor 
ataxia.  Glasgow  med.  Joum.  aLvI.  2.  p.  1 19.  Aug.  1896. 

100)  Monro,  T.K.,  The  AryyW-ÄoAerfaow pnpiL  its 
nature  and  sigoificancc.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXU. 
1.  p.  24.  July  1896. 

101)  Reber,  Wendoll,  Acute  optio  atrophy  with 
tabes  dorsalis.  Philad.  Policlin.  VI.  33.  p.  336.  Aug.  1807. 
(Rasch  eintroteode  Blindheit) 

Dejerine  und  Petreen  (97)  sahen  bei 
einem  Kr.  mit  beginnender  Tabes  rasch  doppel- 
seitige Ophthalmoplegie  und  Lähmung  der  Stiomi* 
ritzen-Erweiterer  auftreten.  Mehrere  Wochen  später 
starb  der  Kr.  in  einem  Erstickungsanfalle. 

Ausser  der  tabischen  Erkrankung  der  hinteren 
Wurzeln  und  der  Hintersträngo  fanden  die  Vff. 
Entaitung  der  NN.  oculomotorii,  abducentes,  vagi 


85 


Möbius,  Neuere  Beobacbtuogen  Ober  die  Tabes. 


und  aooessorii,  Verftuderungen , die  etwa  denen 
eines  vor  6 Wochen  durchschnittenen  Nerven 
glichen.  Die  Entartung  begann  beim  Austritte  aus 
dem  Himschenkel,  bez.  derOblongata,  aber  an  den 
Wurzelfasem  im  Himschenkel  u.  s.  w.,  sowie  an 
den  Kernen  war  nichts  Krankhaftes  nachzuweisen. 

r)  Erkrankung  der  Knocken  und  Gelenke. 

102)  Anorbach,  Felix,  Ueber  tabische  Arthro- 
pathien. Inang.-Diss.  Berlin  1897. 

(5  Beobachtungen  aus  der  Charite.  Nichte  Ite- 
sonderes.) 

103)  Blamier,  Demonstration  ebos  Radiogramms 
von  Arthropathie  bei  Tabee.  Vorkandl.  d.  15.  0>Dgr.  f. 
mnere  Med.  p.  478.  1897.  (Auftroibung  und  ITsur  der 
Tibb.) 

104)  Barot  etCbomin,  Ostco-arthropathios  tabe- 
tiques  ; oetMines.  BoU.  de  la  Soc,  anat.  XVII.  p.  43. 
1806. 

(Erkrankung  des  Knicgelenkee  mit  Ebostosen  und 
Osteomen  der  Oberschonkelmuskeb ; knöcherne  Verebi- 
gung  der  Tibb  und  der  Fibub  im  unteren  Drittel.) 

105)  Bernard,  Sur  an  oas  de  tabes.  Bull,  de  b 
Boc.  anat.  XVH.  p.  79.  1896. 

(51jahr.  Tabes-Kranke  mit  Arthropathieen.  Die  An- 
gabe, dass  die  Pat  mit  12  Jahren  an  Tabee  erkrankt  sei, 
obwohl  sie  erst  mit  19  Jahren  syphihtisc-h  wurde,  beruht 
wohl  auf  Verwechselong  mit  hysterisohen  Schmerzen.) 

106)  Büdinger,  K.,  Ueber  tabische  Gelenks- 
erkrankan^D.  Wien  1896.  BraumülJer. 

107)  Cabrol,  E,  Sur  un  cas  de  tabes  avec  arthro- 
pathies  multiples  et  bömiplegie  organique.  These.  Paris 
1897.  Impr.  A.  Comois.  8.  44  pp. 

108)  Charoot,J.  B.,  otHenriDufour,  L'hem- 
artbrose  Ubetique.  Nouv.  Iconogr.  de  la  8alp.  IX.  5. 
p.  265.  Sept.— Oct.  1896. 

(Fall  von  hämorrhagischer  Gelenkerkrankung  bei 
Tabee.) 

1()9)  Courtney,  J.  W. , Fractare  spontaoM  da 
tibb  et  da  perone  droits  dacs  un  cas  d’ataxie  looomotrice. 
RcTue  nearol.  IV.  13.  1896. 

(Ansebeioend  orsaohloser,  sohmerzloear  Bruch  bei 
Xnisthesie  des  ganzen  Unterkörpers.  Langsame  Beilung 
mit  grossem  Callas.) 

110)  Djelalian,  Krikor,  Cktntribation  a l'etude 
d’arthropathie  bbetiqae.  These  de  Par.  Paris  1896. 
Ollier  Henry.  8.  77  pp. 

111) Ooldstein,  L.,  Arthropathia  tabica  a.  spon- 
tane Fraktur.  Mon.-8cbr.  f.  Unfallbkde.  Nr.  10.  1896. 

(Bei  emem  44Jähr.  Weber,  der  sich  beim  Bücken 
einen  Bruch  des  linken  Schienbeins  zogezogen  batte,  fand 
O.  eine  beträchtliche  Deformation  des  linken  Knies  und 
rechts  ein  doformirtos  Fussgelenk.  Ausserdem  die  Zeichen 
der  Tabes.) 

112)  Griffitbs,  J.,  Spontaneous  fraoture  of  right 
tibia  and  fibula  in  a case  of  locomotor  ataxia.  Brit  med. 
Joam.  April  24.  1897.  (Siehe  Uebersohrift.) 

113)  Pitres,  A.,  et  O.  Carriere,  Fait  relatif  a 
l'ötade  de  la  pathogenie  des  arthropathies  etdeefraotares 
spontanees  cbez  les  tabetiqaes.  Arch.  oUn.  de  Bord.  V. 
11.  p.  483.  Not.  1896. 

114)  Regnault.  Felix,  Morphologie  da  fömar 
dans  le  rachitbme,  lee  fractare«,  Varthrite  seche  et 
l’aUxie.  Bull,  de  laSoc.  anat  5.8.  X.  22.  p.876.  Nov. — 
Dec.  1896. 

115)  Tilmann,  Zur  Frage  der  Torsioosfrakturen 
des  Oberschenkels.  Berl.  klio.  Wchnschr.  XXXIII.  35. 
1896. 

116)  Tonroier,  C.,  Osteo-arthropathies  byper- 
trophiques  da  gonoa  droit  et  des  2 pieds  d'origine  ner- 
voaso;  tabes  ou  Syringomyelie?  Hole  d’une  tare  ner- 
veuse  dans  la  realisation  des  modalit^bbetiques.  Revue 
de  XVII.  3.  p.  221.  1897. 


117)WiUon,  Thomas,  Looomotor  aUxy  occur- 
ring  io  a young  womao,  tabetio  arthropathy  with  dblooa- 
tion  of  both  hips,  six  pregnancies  occurriog  io  the  course 
of  the  disease.  Med.-chir.  Transaot  XVIII.  p.  1.  London 
1897. 

(29jäbr.  Frau.  Beginn  der  Tabes  mit  16  Jahren. 
Syphilis  nicht  Dacbweisl>ar.  Ein  Bruder  Halb -Idiot 
Erkrankung  boidor  Hüft-  und  Kniegelenke.  Verkürzung 
dos  Körpers,  starke  Lendenlordose  and  Bcckenneigung.  — 
Sehr  ^naue  Beschreibung,  auch  in  geburtshülflicber 
HinBicht) 

A.  Pitros  und  G.  Carridre  (113)  theilen 
eine  Boobachtung  von  Entartung  der  peripheri- 
schen Nerven  bei  Arthropathie,  bcz.  Knochen- 
bnich,  mit 

Der  58jfthr.  Kr.  batte  mit  26  J.  die  1.  Magen-Krise 
gehabt  mit  30  J.  reissende  Schmerzen  and  Anästhesie 
des  linken  Fusses.  mit  33  J.  Abfallen  der  Zehennägel,  mit 
35J.  Ataxie,  mit  SSJ-Spontaubrach  der  rechten  10.  Rippe, 
mit  42  J.  Arthropathie  am  Unken  Knie.  Alle  Symptorno 
batten  sich  rasch  verschlimmert  and  im  59.  J.  trat  nach 
einem  schworen  Magon-Anfalle  der  Tod  ein. 

Ausser  den  gewöhnlichen  tabischen  Veränderungen 
worden  Entartung  der  NN.  ulnaros,  intorcostales , der 
Beinnerven  nachgewiesen.  Am  stärksten  aber  war  die 
Entartung  der  zu  dom  kranken  Knie  and  der  zur  rechten 
10.  Rippe  gehenden  Nerven.  Die  Vordorhörner  und  dio 
vorderen  Wurzeln  waren  normal. 

Nach  den  Vff.  hat  man  bisher  viermal  Ent- 
artung der  Vorderhömer  bei  Arthropathie  gefunden : 
1)  Charcot  uud  Joffroy,  2)  Charoot  und 
Pierrot,  3)  Liouville,  4)  Joffroy  und 
Condolöon;  dagegen  eiebzehnmal  keine  Erkran- 
kung der  Vorderhörner:  1)  Bouroeret  und 
Coyne,  Raymond  (2  F.),  Pitres  und  Vail- 
lard  (6  F.),  Oppenheim  und  Siemerling 
(3  F.),  PavlidöSjMarineaco,  BouglÖ(2F.), 
Pitres  und  Carriere.  Man  muss  daher  an- 
nehmen,  dass  die  Llsion  der  Vorderhömer  keine 
unentbehrliche  Bedingung  der  Arthropathie  sei. 
Dagegen  ist  in  11  von  jenen  17  F&llen  Entartung 
der  Oolenknerven  nachgewiesen  worden.  Verneint 
ist  diese  nur  2mal  worden  (von  Damaschino 
und  von  Bellangö),  aber  diese  Beobachtungen 
sind  nie  vollstftndig  veröffentlicht  worden  und  die 
vorUegenden  Notizen  sind  ganz  ungenügend. 

Bei  Knochenbrfleben  ist  nach  den  VfT.  die  Er- 
krankung der  Nerven  bisher  nur  4mal  gefunden 
worden:  von  Pitres  und  Vaillard,  von 

Oppenheim  und  Siemerling,  von  Pre- 
vost;  Heydenreioh  und  Liouville  er- 
wähnen in  ihrem  Falle  die  Nerven  nicht. 

Endlich  betonen  die  Vff.,  dass  in  ihrem  Falle, 
obwohl  der  Kr.  viele  heftige  Magen-Anfälle  und 
zuletzt  auch  einige  Kehlkopf-Anfälle  gehabt  hatte, 
die  Kerne  des  Vagoaooeesorius  und  des  Glosse- 
pbaryngeus  normal  waren  und  dass  auch  im  Vagus 
und  im  Plexus  solaris,  sowie  in  dessen  Zweigen 
keine  Veränderung  nacbgewüeeen  werden  konnte, 
soweit  die  Teobnik  ein  Urtbeil  erlaubt,  dass  trotz 
der  Anästhesie  der  Hoden  die  Hodennerven  nicht 
nachweiBbar  erkrankt  waren. 

E.  Cabrol  (107)  beschreibt  sehr  sorgfältig 
den  klinischen  und  anatomischen  Befund  in  einem 
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Falle  von  Tabee  mit  mehrfacher  Qelenkerkrankung. 
Im  rechten  Kniegelenke  war  der  Procees  ganz  im 
Beginne.  Hier  waren  dcullicho  Veränderungen 
des  Knochens  und  des  Knorpels,  aber  keine  der 
Synovialis  und  der  Oelenkkapsel  nachzuweisen. 
Ke  scheint  demnach  die  rarehcirende  Osteitis  das 
Erste  zu  sein.  Die  Erkrankung  der  Synovialis  be- 
ginnt mit  Hypertrophie  der  Zotten  und  fuhrt  zur 
Bildung  knöcherner  und  knorpeliger  Massen.  Deut- 
liche Veränderungen  der  Nerven  wurden  nicht  ge- 
funden. Dagegen  waren  sowohl  die  Zellen  der 
Vorderbörner,  als  die  der  Hinterhörner  verändert : 
Verschwunden  der„chromatophilen  Granulationen“, 
kreisförmige  Ansammlung  der  Körnchen  um  den 
Kern,  peripherische  Lagentng  des  Kerns. 

KrikorDjelalian(llO)  giebt  eine  Schilde- 
rung der  tatiscben  Arthropathien,  die  nichts  Neues 
enthält , sowie  einige  klinische  Beobachtungen. 
Ziemlich  weitläufig  sind  seine  theoretischen  Be- 
trachtungen. Sie  laufen  darauf  hinaus,  dass  das 
anatomische  Substrat  eine  Erkrankung  des  peri- 
pherischen sensiblen  Neuron  sei,  dass  die  Arthro- 
pathie auf  reflektorischem  Wege  entstehe  wie  der 
Muskelschwund  bei  Oelenkleiden. 

Bfldinger  (106)  theilt  mehrere  interessante 
Beispiele  von  tabischer  Qelenkerkrankung  mit. 

im  1.  Kalle  bostaodoo  Vorindorungen  vieler  Gelmke. 
BemerkeDSwerth  war  eioo  doppelbeitigo  Erkrankung  des 
Hüftgelenkes.  Uober  beiden  Troebantoron  hatten  .sich 
früher  Fistelöffnungen  ^bildet,  die  eigenthümhebe  Nar- 
beoetränge  bintorlaroon  batten.  BeiderseitB  bestand  Tabes- 
Kuss.  Ihe  Gelenkveränderuogen  waren  auf  der  Seite 
stärker  ausgeprägt,  auf  der  auch  die  nervösen  Symptome 
weiter  entwickelt  waren. 

Im  2.  Falle  bestand  ausser  einer  beträchtlichen  Knie- 
Erkrankung  nnd  leichten  Veränderungen  der  Gelenke  des 
einen  Armes  eine  ausgeprägte  Kyphoskoliose. 

Im  3.  P'alle  fand  mau  Erkrankung  des  Knies  und 
Bruch  des  Ünterscbenkels.  Das  Bein  wurde  amputirt 
nnd  es  ergab  sich,  dass  die  Knochen  nicht  porös,  sondern 
akleroHsch  waren. 

Es  folgt  die  Beschreibung  verschiedener  Kno- 
chenpräparate der  Wiener  Sammlung. 

B.  erörtert  sehr  eingehend  die  Natur  der  tabi- 
schen  Qelenkerkrankung.  Er  giebt  sich  viele  MOhe 
mit  der  Behauptung  Volk  mann ’s,  die  Tabes- 
Kranken  sties&en  sich  ihre  Beine  entzwei,  die  doch 
Niemand  mehr  ernst  nimmt  Schliesslich  kommt 
B.  zu  folgendem  gewundenen  Satze.  „Die  tabi- 
sehen  Qelenkerkrankungen  sind  in  Beziehung  auf 
die  Entstehung  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  analog  mit  der  Arthritis  deformans, 
diese  aber  ist  eine  Folge  der  Tabes ; die  trauma- 
tischen Formen  sind  ebenfalls  durch  den  Qnind- 
)irooes8,  erst  in  2.  Linie  durch  dessen  Folgen  be- 
einflusst“ Mit  solchen  Unklarheiten  ist  doch  Nie- 
mand gedient  Zwei  Symptome  sind  gleich,  wenn 
sie  dieselbe  Ursache  haben.  Elntweder  sind  die  Qe- 
lenkerkrankuogen  bei  Tabes  denen  der  Arthritis 
deformans  gleich  und  dann  handelt  es  sich  um  eine 
Arthritis  deformans  neben  der  Tabes,  oder  sie  haben 
eine  andere  Ursache  als  die  der  Arthritis  deformans 
und  dann  handelt  es  sich  um  diese  überhaupt  nicht, 


sondern  um  eine  der  Tabes  eigene  (^elenkerkran- 
kung. 

Weiter  sind  nach  B.  polyartikuläre  und  schwache 
Oelenkerkrankungen  bei  Tabes  sehr  häufig,  die 
eigentliche  „Arthropathia  tabica“  entwickelt  sich 
erst  unter  bestimmten  Bedingungen  aus  jener 
„Arthritis  tabica“. 

Die  Krankheit  beginnt  nach  B.  langsam.  Oie 
akut  auftretenden  Oedeme  sollen  zufällig  hinzu- 
kommen , mit  der  Qelenkerkrankung  eigentlich 
nichts  zu  thun  haben.  Das  Oedem  sei  eine  selb- 
ständige, vom  Nervensystem  abhängige  Erkrankung, 
an  ihm  betheiligt  sich  auch  die  Oelenkhöhle  und 
dieses  neuropathische  Qelenködem  sei  Das,  was 
man  als  benigne  Form  der  tabiechen  Arthropathie 
beschreibe  [!]. 

Die  abnorme  Knochenbrüchigkeit  kommt  nach 
B.  viel  seltener,  als  es  scheint,  vor.  Die  Knochen 
können  brechen  sowohl  bei  Atrophie  des  Knochen- 
gewebes,  wie  bei  normalem  [!]  oder  hypertrophi- 
schem Knochen. 

Bemerkenswerth  ist  die  Angabe  von  Tii- 
mann  (115),  dass  mehrere  Kranke  mit  sogen. 
Torsion-Fraktur  des  Femur,  denen  der  Knochen  bei 
Ausziehen  des  Stiefels  mit  den  Händen  oder  bei 
ähnlichen  Gelegenheiten  gebrochen  war  und  bei 
denen  kein  weiteres  Tabes- Zeichen  aufzufinden  war, 
nach  einigen  Jahren  zweifellose  Tabes  batten.  Es 
scheint  demnach  ein  Knochenbruoh  als  erstes  Tabes- 
Zeichen  Vorkommen  zu  können. 

Diagnostisches. 

llBjAdamkiowioz,  Albert,  Die  heilbare  u.  <i. 
btatiooäre  Form  d.  syphilit  Rückeomarksschwindsucht  u. 
d.  Boziehongen  beider  zu  d.  Gofässeo.  Wien.  med. 
WchüBchr.  XLVI.  48.  48.  50.  1896. 

(A.  bringt  mit  grosser  Unbefangonheit  uDbowieeene 
Bebauptungon  vor,  die  auf  sich  beruhen  mögen.) 

lld)  Anderson,  McCall,  Caso  Ülastratiog  tbe 
occasional  difficulty  in  the  diagnosis  of  tbe  gastrio  crises 
of  locomotor  ataxy.  Glasgow  med.  Joam.XLV.  4.  p.260. 
April  1896. 

120)  Buceili,  Meralgie  parestheeioue  et  tabes  dor* 
salis.  Rivista  di  patol.  nerv.  Marzo  1807.  — Bef.  ia 
Revue  oeurol.  V.  14.  p.  387.  1897, 

(Parästhosieen  im  Gebiete  des  N.  cut  femoris  ext  bei 
2 beginnenden  Tabes-Kranken.) 

121)  Burr,  Charles  W.,  A caso  of  hysteria  witb 
ataxia  confined  to  ono  leg.  Med.  NewsLXIX.  20.  p.  ö54. 
Nov.  1896. 

122)  Cardarolli,  Sifilide  ccrebro-spinale  coo  pre* 
valente  forma  di  atassia  looomotrice.  Oazz.  degli  Osped. 
XVII.  92. 

123)  Müller, Franz,  Schwierigkeiten  bei  der  Dia- 
gnose eines  Falles  von  Diat^tee  mellitus,  das  Bild  einer 
Tabes  dors.  vortäusobeod.  Wien.  klin.  Wchnachr.  IX. 
19. 1896. 

(44jihr.  Tabes-Kranker  mit  reissenden  Schmeiß  is 
den  Beinen,  Gürtelgefübl,  ohne  Kniepbänomeu,  mit  nor- 
malen Papillen.) 

124)  Nicol,  John  W.,  Case  illustrating  the  occa- 
sional  difficulty  in  the  diagnosis  of  tho  «gastric  orises'  of 
locomotor  ataxy.  Glasgow  med.  Jouru.  XLV.  4.  p. 

April  1896.  (Die  Diagnose  war  sehr  leicht) 

125)  Oottinger,  Des  crises  gastriejuee  oagenticlicä- 
Semaino  mM.  XVU.  33.  1897. 

(Oett  erkennt  die  Existenz  bclbständigcr  Magen- 


Möbius,  Neuere  Beobachtungen  Aber  die  Tal>es. 


kiteen  io,  sie  seien  ein  Syndrom,  das  sowohl  bei  organi* 
sehen  Nervenkrankheiten  [Tabes],  als  bei  funktioneller 
CJebereiregbarkeit  vorkommo.) 

12G)  Raymond,  Tabes  javeoilc  et  tabos  herodi- 
taire.  I*rogra  med.  3.  S.  VI.  32.  33.  1897. 

127)  Redlich,  Tabes  dors.  u.  chronische  Blei- 
vergiftung. Wien.  mod.  Wchnschr.  XLVIl.  18.  19.  1897. 

(Tabes  mit  Scholtermuskolatrophio  boi  einem  Manne, 
der  früher  einmal  an  Bleikolik  gelitten  hatte.  Von  Blei- 
Ubmung  war  gar  keine  Rode.  Der  Muskelschwund  war 
offenbar  erst  io  der  spktereo  Zeit  der  Tabes  eingetreten. 
Bei  der  SeJeUott  wurden  ausser  den  gewöhnlichen  tabi- 
schen  Veränderungen  polioroyelitische  Herde  im  Hals- 
marke  und  Schrumpfoiero  gefunden.  Der  Vf.  glaubt  an 
einen  Zusammenhang  gewöhnlicher  Bleivergiftung  und 
Tabos. 

128}  Begnault,  SymptOmes  de  tabos  döpendant 
d'une  autointoxicatioD  brightique.  BnU.delaSoc.d'Anat 
etc.  de  Bordeaux  XVII.  p.  l.^O.  1896. 

(Schrumpfniere  und  Tabes  [nicht,  wie  der  Vf.  will, 
Paeudotabes]  bei  einem  65jahr.  Manne.) 

129)  Ross,  8.  J.,  A coso  of  aleoholic  pscuüo-tabes. 
Brit.  med.  Joum.  March  13.  1897.  p.  654. 

130)  Sch wanhard,  Conthbution  a TMude  do  la 

forme  peeudotabetique  de  la  myelite  syphilitique.  These 
de  Paris  189".  — Ref.  in  Revue  oourol.  V.  17.  p.  474. 
1897.  (8  Beobachtungen,  darunter  5 neue.) 

131) 8trau88,  H.,  Ueber  2 gleichartige  Fälle  von 
rasch  entstandoner  Atüie  mit  Muskclsioastorungen  u. 
Fehlen  der  Patellarreilexe.  Cbahte'AnualenXXl.  p.  264. 
1896. 

(2  Männer  von  3^  bez.  34  Jahren  zeigten  rasch  ent- 
standene starke  Ataxie  der  Beine  bei  geringen  Störungen 
der  Empfindlichkeit  Das  Kniephänomen  fehlte.  Blasen- 
störungeo  bestanden,  ln  einem  Falle  auch  massige 
Schmorzon  und  eine  Magenkrise.  Pupillen  normal.  An- 
geblich keine  Syphilis. 

Der  Vf.  tr^t  gegen  die  Diagnose  Tabes  Bedenken.) 

132)  Vires,  J.,  L’hystero-tabcs.  Conthbutiun  ä 

1 etudo  des  associations  bystero-organiques.  Paris  1896. 
J.  B.  BaUiiere.  8.  VI  et  188  pp.  3 Mk.  60  Pf. 

133)  Vires,  L'association  hystero-tabetique.  Gaz. 
des  HOp.  LXX.  6.  1697. 

(V.  giebt  den  Uauptinhalt  seiner  These  wieder. 
Schluss:  la  herodite  nerveose  ist  allmächtig.) 

Raymond  (126)  stellte  seinen  Zuhörern 

2 Kranke  vor,  von  denen  der  Vater  an  Tabes,  der 
Sohn  nach  R.'s  Meinung  an  Friedreich’s  Krankheit 
oder  doch  an  einer  Zwischenform  zwischen  Tabes 
and  Friedreioh’s  Krankheit  (cas  hybride)  litt,  und 
knöpfte  daran  Betrachtungen  über  die  Möglichkeit 
einer  ererbten  Tabes  und  über  Tabes  bei  jugend- 
lichen Personen. 

Es  gi«bt  keioo  cas  hybrides  1 Entweder  litt  der 
jugeodlicoe  Kr.  R.'s  an  Tabes  oder  nicht.  Es  ist  aber 
ganz  zweifelloa,  dass  wirklich  Tabes  vorlag.  Der  Kr.  war 
ein  1 7jähr.  Bursche,  der  immer  etwas  sohwachsinnig,  aber 
bis  zum  16.  Jahre  annähernd  gesund  gewesen  war.  Da- 
mals war  er  mit  Schwäche,  Parästhesieen  und  Anästhesie 
der  Beine,  bald  auch  der  Arme  erkraokt  Im  Hospitale 
fandman AtaxiederGlicdor,  Hypästhesio,  Verlangsamung 
der  Empfiodung,  Fehlen  der  Sehoenreflexe,  Zittern  der 
Zunge,  nys^musartige  Zuckungen  der  Augen,  reflek- 
torische Papilleostarre.  Ein  Jahr  später  bestanden  ausser- 
dem vollständige  Blindheit  mit  tabisebom  Sohnorven- 
schwunde,  artikulatorischc  Sprachätöruog(Bafouillemeat), 
kindisches  Wesen.  Das  ist  denn  doch  mobts  anderes  als 
Tabes-Paralyse  (aoeh  beim  Vater  bestanden  ausser  den 
tabischen  p^ualytische  Symptome).  R.  macht  geltend, 
dass  Schmerzen  und  BlaMOStörung  nicht  naebgewiesen 
worden  sind,  dass  der  Gang  gtitubant*  war,  dass  nystag- 
musartige  Zuckungen  der  Augäpfel  bestanden.  Aber  es 
giebt  doch  atypische  Tabes,  besonders  bei  jugendlichen 
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Personen.  Dass  bei  Kindom  währond  der  Entwickelung 
der  Opticusatrophie  nN'stagmusartigo  Zuckungon  Vorkom- 
men, ist  doch  bekannt  Wandorllch  ist  auch,  dassR.  gar 
nicht  auf  den  Gedanken  der  Pamlyse  kommt,  der  Sprach- 
störung gegenüber  u.  s.  w.  Das  Entscheidende  aber  ist 
die  reflektorische  PapiUeDStarre,  sie  beweist  die  Tabes. 

Im  Uebrigen  enthalten  die  Ausfflhrungen  R.’s 
nichts  Neues. 

Von  dem  188  Seiten  enthaltenden  Buche  des 
J.  Vires  sur  Physt^ro-tabes  (133)  kann  man  sagen: 
viel  Geschrei  und  wenig  Wolle.  Der  Vf.  stellt  Das 
mit  Mühe  fest,  was  kein  verständiger  Mensch  be- 
zweifelt, dass  man  an  Hysterie  und  an  Tabes  zu- 
gleich leiden  kann,  dass  aber  dann  nicht  eine  netie 
Krankheit  entsteht,  vielmehr  Hysterie  Hysterie  und 
Tabes  Tabes  bleibt.  Die  Tabes  kann  entweder  hei 
einem  hysterischen  Menschen  auftreten,  was  bei 
Weibern  besonders  vorkoramt,  oder  sie  kann  als 
agent  provocateur  der  Hysterie  dienen,  was  häu- 
figer l>ei  Männern  beobachtet  wird.  Der  Vf.  hat 
15  Krankengeschichten  (1  eigene)  zusammen- 
gebraclit  Spasshafter  Weise  hat  er  nur  1 Syphi- 
litischen gefunden  und  nimmt  daher  an,  dass  6.66% 
der  an  hystöro-taK-s  Leidenden  fröher  infteirt  wor- 
den sind.  Da  selbstverständlich  alle  hysterischen 
Tabes-Kranken  erblich  belastet  sind,  ergiebt  eich 
eine  gute  Gelegenheit,  Aber  die  grosse  Bedeutung 
der  hör^dit^  nerveuse  zu  sprechen,  und  in  ihr  findet 
der  Vf.  schliesslich  die  ätiologische  Wurzel.  Es 
verlohnt  sich  wirklich  nicht,  genauer  auf  die  sehr 
fleissigen,  aber  des  richtigen  Urtbeils  ermangeln- 
den Ausführungen  des  Vfs.,  eines  Schülers  G fas- 
set *s,  einzugehen. 

Therapeutisehe/t. 

134)  Belugou,  Traitemoot  m^aniquo  do  Tataxio. 
Arch.  gen.  p.  149.  Fevr.  1896.  (Kiitisoho  Ceborsicht.) 

135)  Claus,  Ä.,  Le  traitement  du  tabce.  Belgiquo 
nud.  IV.  36. 38.  p.  292.358. 1897.  (Kritische  Uebersicht.) 

1.36)  Collius,  Joseph,  Doos  anti-syphilitic  troat- 
mont  provont  tho  occurroneo  of  tho  disoa.«tos  of  the  ner- 
VOU8  System  wbich  are  coosidered  syphilitic  in  origin. 
Joum.  of  nerv,  aud  ment.  Dia.  XXI.  8.  p.  54.5.  Aug.  1896. 
— Post-Graduato  XI.  7.  p.  487.  1896. 

137)  Dana,  Tho  exercise  treatment  of  locomotor 
ataxia.  Post-Graduato  XI.  7.  p.  275.  1896.  (Vorzoich- 
niss  passender  Hebungen.) 

138)  Erb,  Wilhelm,  Dio  Therapie  der  Tabos. 
[r.  VnUcmarm's  Samnil.  klin.Vortr.  N.F.  i7r.  150.  Innere 
Med.  .56.]  Leipzig  1896.  Broitkopf  n.  Härtel.  Lex. -8. 
42  8.  75  Pf. 

139)  Eulenburg,  A.,  UeborBewegnnntherapie  b. 
Gehirn-  u.  Rückonmarkskrankbeiten.  DoutschoMed.-Ztg. 
36.  37.  1897. 

140)  Eulenburg,  A.,  Uobor  den  gegoowärtigen 
Stand  derBohandlung  derlabes  dorsalis.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIII.  44.  1897. 

141)  Faure,  Maurice,  Le  traitement  des  tabe- 
tiques.  Oaz.  des  Hop.  119.  1897. 

(Im  .\llgemeinon  verständige  Uebersicht  Entbosias- 
mus  für  SospensioD.  Statt  nach  Nauheim  will  der  Vf. 
die  Dkbes-Kranken  nauh  Mannheim  schicken.) 

142)  Frenkel,  Do  Texercise  cerebral  applique  au 
traitement  do  certains  troubles  motours.  Semaine  med. 
XVI.  16.  1896. 

1 43)  F r e n k e 1 , Ergebnisse  n.  Grundsätze  d.  Uebungs- 
therapie  b.  d.  t^isohen  Ataxie.  Deutsche  tnod.  Wohnsebr. 
XXII.  51.  1896. 
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144)  Fren  kel,  Ifcine  Methode  der ßehandlong  dor 
AUxie  durch  WiedereiDÜbuog  der  Coordioation.  (Vor- 
trag vor  dem  13.  interuat  Coogresse.)  Wieo.  klin.  Wo- 
obeosohr.  X.  43.  1897. 

145)  Gilles  de  la  Touiette  et  A.  Chipaalt, 
L'eloDgatioQ  vraie  de  la  moelle  epioiere  et  son  applicatioD 
aa  traitemont  de  l'ataxie  hrcomotrico.  Gas.  dee  Hup.  49. 
bl.  52.  1897. 

146) Oilles  de  laTourette,  et  A.  Chipault, 
Traitemont  de  Tataxie  parrölongationdelamoolle.  Nouv. 
looQogr.  de  la  Salp.  X.  3.  p.  145.  Mai  et  Juin  1897. 

147)  Orasset,  Le  traitement  de  Tataxie  par  la 
inethodo  do  FrtnM.  Gas.  hobd.  XLIV.  1897. 

(Theoretische  Erörterungen.  Die  Methode  Frenkel's 
sei  ^oine  Neuorziehong  des  Rückenmarkes  durch  das  Oe- 
hiro*.) 

148)  Orasset,  Sur  le  traitement  du  tabos.  Gas. 
des  Höp.  98.  1897. 

149)  Or&upncr,  Hülfsmittel  zur  Behandlung  der 
Ataxie.  Ztsebr.  f.  prakt  Aorzto  V.  p.  420.  1808. 

(Gr.  empfiehlt  Frenkel'aohe  Uebungen  auf  einem 
IJooleum-Läufer  mit  geomotrischon  Fieren.  Die  Linien 
werden  mit  den  Diühten  einer  elektrischon  Klingel  belegt, 
der  andere  Pol  ist  am  Schuhe  des  Kranken;  geht  dieser 
den  rechten  Linien  nach,  so  klingelt  es!) 

150)  Oränpner,  Ueber  d.  therapeut  Verwerüiang 
aknst  Sinnesreize  b.  gymnaat  Bebandl.  d.  Bewegungs- 
Htürangen,  insbee.  d.  Ataxie  d.  Tabiker.  Therap.  Monatsb. 
XI.  6.  p.  302.  1897.  — Wien.  med.  Wchnsohr.  XLYII. 
23.  1897. 

151)  Oräupnor,  DieVerweod.  akustischer  Sinnes- 
eindrücko  b.  d.  Bebandl.  centraler  Bewegungsstörungen. 
Ein  weiterer  Ausbau  d.  compensator.  Uebungstherapiu. 
Petersb.  med.  'Wchnschr.  N.  F.  XIV.  30.  1897. 

(Mao  kann  auch  ein  Laufbrett  mit  (intakten,  die  mit 
2 L&nteglockcn  verbunden  sind,  benutzen.  0 r.  tünchtet 
über  4 Kr.  mit  geringer  Ataxie!) 

152) Grobuer,  F.,  lieber  die  Anwendung  ortho- 
pädischer Stützapparate  ^i  Tabes  dorsalis.  Petersb.  med. 
Wchnschr.  N.  F.  XXII.  25.  1897. 

(Gegen  Hessin e’s  Corset  Empfehlung  von  Bein- 
schienen bei  Erschla^ng  der  Gelenkbänder.  Guter  Er- 
folg bei  1 ataktischen  Ta^-Krankcn,  der  nach  Distorsion 
des  Sprunggelenks  unter  Fronkors  Anleitung  wieder 
gehen  lernte.) 

153)  Orebonor,  Quelques  remarques  sur  l’usago 
des  apparcils  orthopediques  dans  Io  traitement  du  tab^. 
Revue  ueurol.  V.  19.  p.  533.  1897. 

1 54)  Hirsohberg, Rubens,  Traitement  de  l'ataxio 
dies  lo  tabes  dorsalis,  par  la  redducation  dosmouvoments 
(methodo  deFrenXW).  Arch.  doNeurol.  2.S.  II.  9.  p.  IGl ; 
11.  p.  357,  1890. 

155)  Hoff  manu,  Aug.,  Ueber  Susi^osionsbehand- 
luDg  bei  chronischen  Ruckeomarksaffoktionen.  Nenrol. 
Centr.-BI.XVl.20.  p.972. 1897.  [Bericht  über  die  Braun- 
Hchwoigor  Vorsaramlung.J 

(H.  schaltet  beim  Aufbfingen  eine  Fedorwage  ein,  um 
die  Zugkraft  messen  zu  können.  Kr  bat  bei  18  Tabes- 
Kranken  gute  Erfolge  erzielt  «Veraltete  Fälle  . . . zeigten 
keine  Ausdauer*^.) 

156)  J aoob,  P.,  Le  traitemeot  de  l'ataxie  tabetique 
par  la  metbod»  dos  oxercicos.  Revue  neuroL  V.  1 7.  p.  4^. 
1897.  [Congrös  do  Moscou.] 

(iu  Leydoo’s  Klinik  sind  mit  FreokeTs Mothodo 
gute  Erfolge  erzielt  worden.  Besondere  Apparate  sind 
notbig.) 

157)  Kalinio,  Ans  den  Beobaebtuo^n  über  die 
Behandlung  von  Tabee-Krankon  nach  der  .AYMtrW'schcn 
Methode.  Obosr.  paich.  Nr.  12.  1897.  — Ref.  in  Potersb. 
med.  Wchnschr.  Beil.  Nr.  4.  1897. 

158)  Langdon,  F.  W.,  Locomotor  ataxia.  Cin- 
cinnati Lancet-Clioio  Sept  18.  1697. 

(Der  Vf.  ist  für  die  Neuronen  begeistert  Die  Tabes 
Süll  Wginnen  einerseits  in  der  «MuskelspindeP,  anderer- 


seits in  der  Oblongata.  — Phantastische  therapeutische 
Hoffnungen.) 

159)  Marechal,  Le  traitemont  do  l’ataxie  par 
l'eloDgatioD  vraie  do  lamoelloepiniere.  Presse  med.  belgu 
XUX.  21.  1897. 

160)  Niermeijer,  J.  H.  Ä.,  De  mechanisebo  tbe- 
rapio  van  tabes.  Noderl.  Woekbl.  I.  22.  1896.  (Uobor- 
siebt.) 

161)  Piper,  Ueber  unblutige  Nervendehnaog  bei 
Tabes  u.  Ischias.  Thüringer  Sai^- Nachricht  XV.  4. 
1897.  ( P.  empfiehlt  Bonuzzi's  Methode.) 

162)  R a i 0 h 1 i n e,  A.,  Traitemeot  rationnel  de  l’ataxie. 
Nice-Medical  XXI.  4.  5.  6.  1897. 

(Bcsprochung  und  Empfehlung  der  Methode  Fren- 
ke l’.s  mit  richtiger  Betonung  des  sceUsebeQ  Charakters 
der  Ataxie.  Unter  14  Fällen  10  gute  Erfolge.) 

163)  Rai  oh  li  ne,  A-,  Traitemont  de  l’ataxie  par  la 
methode  de  reeducation  des  mouvemeots.  La  cliuiqao 
frao9aise  VI.  92.  1896. 

(Schilderung  der  Methode  Frenkel’s.  Vf.  bat  mit 
ihr  12  Ataktische  behandelt  und  sehr  gute  Erfolge,  nur 
1 wirklichen  Misserfolg  bei  bösartiger  Tabes  gehabt) 

164)  Ha'fcbline,  A.,  Quelques  consideratioos  sor 
le  traitemeot  du  tabes  dorsalis.  Revue  neurol.  V.  17. 
p.  461.  1897, 

165)  Spalikowski,  E.,  loflueoce  du  sommeil 
hypnotiqne  sur  les  gastnügies  du  tabös  dorsal.  Acad. 
des  Sc.  Juin  1897.  — Gaz.  hebd.  JuiUet  15.  1897. 

(Eine  40jähr.  Tabes-Kr.  hatte  während  der  Periode 
«MagoDkrison'*,  d.  h.  5—10  Minuten  dauomde,  während 
2— 3Täge  alle  6 Stunden  wiederkehrondo  Anfälle.  Es  ge- 
lang durch  hypnotische  Behandlung,  die  Schmerzen  fast 
ganz  tu  beseitigen  [Hysterie?].) 

166)  TargowIa,J.,  De  l'oducation  niotrice  gradu- 
eile  (methode  do  Frmkel)  et  do  la  revulsion  galvanique 
du  rachis  dans  le  traitement  du  tabes.  Revoe  neurol. 
IV.  9.  p.  257.  Mai  1890. 

(T.  zeigt  an  5 Krankengeschichten  den  guten  Erfolg 
der  «reeducation  motricc*^.  Dor  galvanische  Pinsel  be- 
einflusst bt'sonders  die  Blaseostörungen  günstig.) 

167)  Weber,  Leonard,  The  use  of  the  penna- 
nent-extensioo  corset  and  FrmJcein  excrcise  io  treatmeot 
of  locomotor  ataxia.  New  York  med.  Record  LU.  Febr.  27. 
1897. 

(Kurze  Bemerkungen  über  .die  Bobaodlung  der 
Tabi*s*  nach  Hessing  und  nach  F renkel.) 

168)  Werbitzky , M.,  2 Fälle  von  Tabes  dorsalis 
mit  Sperminum-Poohl  behandelt.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXIII.  41.  Beil.  1897. 

169)  Worotynski,  B.,  Ueber  die  Suspension  als 
eine  Behandlungsmethode  bei  Nervenkranklieitoo.  Deut- 
Hcbe  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  VIII.  1 u.  2.  p.  75.  1895- 

(W.  berichtet  über  die  Erfahraogeu,  die  bisbor  über- 
haupt mit  der  Suspension  gemacht  worden  sind,  und  die, 
die  er  selbst  (an  Spritnon's  Apparat)  gemacht  hat  Fif 
hat  7 Tabes-Kr.  behandolt,  4 mit  gntem  Erfolge,  d.  h. 
Besserung  der  Schmerzen,  der  Blaseustönmg,  der  Em- 
pfindlichkeit. Er  empfiehlt  anf  Grund  theoretischer  Ueber- 
leguogen  die  Suspension  besonders  in  der  2.  Periode  der 
Tabes.  Sogar  das  Sehvermögen  bei  Optiousatrophio  soll 
zunohmen  I) 

W.  Erb  hat  in  einem  klinischen  Vortrage(l38) 
den  bisher  volUtAndigsten  Aufsatz  über  die  Be- 
handlung der  Tabes  geliefert  Seiner  Richtung 
zum  Positiven  entsprechend,  weise  er  von  den  ver- 
schiedenen Methoden  manches  Oute  zu  berichten, 
wenn  er  auch  anerkennt,  dass  alle  in  den  meistea 
Fällen  nichts  leisten. 

Die  wichtigste  Frage  ist  natürlich  die  nach 
der  antisyphilitischen  Behandlung  der  Tabes.  Wie 
früher,  räth  E.  auch  jetzt,  man  möge  durch  gründ- 
liche Behandlung  der  Syphilis  die  Tabes  zu  ver- 
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hüten  suchen  und  bei  allen  Tabes-Kranken , die 
früher  syphilitisch  gewesen  sind,  zur  Schmierkur 
rathen.  Wegen  der  Prophylaxe  bezieht  er  sich 
auf  Fournier’s  Statistik  (vgl.  Jahrbb.  CCXLL 
p.  91).  Aus  dieser  geht  hervor,  dass  auch  „ge- 
nügend“ Behandelte  tabiach  werden,  dass  aber  die 
Mehrzahl  der  Tabes- Kranken  „ungenügend“  behan- 
delt worden  ist.  [Wie  so  dies  den  prophylaktischen 
Werth  derHg-Kur  darthun  soll,  versteht  nicht. 
Es  wird  eben  die  grosse  Mehrzahl  aller  Syphili- 
tischen „ungenügend“  behandelt]  Die  Indikation 
zur  Hg- Kur  der  Tabischen  wird  theils  mit  den 
thatsüoblichen  Erfolgen  begründet,  theils  mit  dem 
Hinweise  darauf,  dass  entweder  die  Tabes  zu  den 
tertiüren  Erscheinungen  gehöre,  oder  doch  die  die 
Tabes  bewirkenden  Toxine  in  noch  bestehenden 
Krankheitherden  gebildet  werden  müssen,  dass 
somit  entweder  die  Tabes  selbst  oder  jene  „resti- 
renden  Krankheitsherde“  durch  Ug  unschädlich  zu 
machen  seien.  An  einer  anderen  Stelle  sagt  E : 
„Die  Hg-Kur  soll  eigentlich  nur  den  Boden  berei- 
ten für  die  bessere  und  sicherere  Wirkung  der 
übrigen  Heilmittel  . es  ist  also  gar  kein  speci- 
lisches  Mittel  g^en  die  Tabee  selbst,  sondern  nur 
gegen  deren  Ursache!“  ln  praktischer  Hinsicbt 
betont  E zunflchst,  dass  die  Hg-Kur  nach  seiner 
grossen  Erfahrung  dem  Tabes-Kranken  sicher  nicht 
schadet  Weiter,  dass  er  seit  Dinkler’s  Ver- 
öffentlichung (Jahrbb.  CCXLL  p.  91)  noch  mehr 
in  der  Ansicht  bofeetigt  worden  sei,  „dass  die  anti- 
syphilitische  Behandlung  in  vielen  Fällen  von 
Tabes  entschieden  von  Nutzen  sei“.  Besonders 
sei  die  Behandlung  indicirt,  in  „allen  ganz  frischen 
Fällen“,  bei  Kranken  mit  tertiären  Symptomen, 
bei  Kranken , die  früher  nur  ganz  ungenügend 
behandelt  worden  sind.  [Wenn  einmal  geschmiert 
wird , möchte  lief,  gerade  zur  antisyphilitischen 
Behandlung  der  Tabes-Kranken,  „die  nicht  syphili- 
tisch gewesen  sind“,  rathen.  E verwahrt  sich 
gegen  diesen  Rath,  aber  jene  Kranken  sind  eben 
gerade  gewöhnlich  ganz  ungenügend  behandelte 
Syphilitische.] 

An  die  Hg-Kur  soll  sich  ein  „allgemein  toni- 
sirendes  Verfahren“  anschliessen : Qebirgaluft, 

leichte  Wasserkur,  besonders  Verabreichung  von 
Halbbädem  von  14 — 18^  E,  innerliche  Darreichung 
von  tonisirenden  Pillen  (Ferr.  lact,  Extr.  chin.  aqu., 
Extr.  nuc.  vom.  eta),  elektrische  Behandlung,  u.  U. 
auch  eine  Badekur  in  Nauheim  oder  Rahme.  Der 
eigentliche  Erfolg  der  Hg^Eur  werde  meist  erst 
durch  diese  Nachkuren  hervortreten. 

Im  Weiteren  werden  besprochen  das  allge- 
meine diätetische  Verhalten  („Leben  Sie  einfach 
wie  ein  alter  Mann  t“),  die  Medikamente,  bei  denen 
neben  dem  Arg.  nitr.  das  Strychnin  und  Eisen  mit 
Chinapräparaten  gelobt  werden,  die  Behandlung 
mit  Organsäften,  von  dw  E.  nicht  abrathen  will, 
die  Badekuren,  wobei  Nauheim  und  Rehme  voran- 
gestellt werden,  vor  den  indifferenten  Thermen 
gewarnt  wird,  die  Hydrotherapie,  die  Elektro- 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  257.  Hft.  1. 


therapie , dieses  „mächtige  physikalische  Heil- 
mittel“, dessen  Discreditirung  bei  Tabes  gänzlich 
ungerechtfertigt  ist,  die  Ableitung  auf  die  Haut, 
die  Massage  und  Qymnastik,  die  Nervendehnung, 
die  Suspension,  die  E.  immer  noch  häufig  anwen- 
det,  die  Korsetts  Hessing's^  deren  Kosten  enorm 
sind.  Schliesslich  wird  die  Indicatio  symptoma- 
tica  erörtert  (Schmerzen,  Ataxie  u.  s.  w.)  und  ein 
allgemeiner  Behandlungsplan  entworfen. 

Eu  lenbu  rg(l40)  hat  vorder Braunschweiger 
Naturforscher- Versammlung  „über  den  gegenwär- 
tigen Stand  der  Behandlung  der  Tabes  dorsalis“ 
gesprochen.  Man  könnte  E’s  Meinung  kurz  so 
wiedergeben : Nichts  hilft  ordentlich,  aber  vieles 
hilft  ein  Bischen.  Mit  Recht  betont  er,  dass  Bes- 
serungen bei  jeder  Art  von  Behandlung  verkom- 
men, daher  dieser  kaum  zuzuschreiben  sind.  Die 
nützlichen  Wirkungen  der  Elektrotherapie,  Balneo- 
therapie, Hydrotherapie  sind  erwiesen,  aber  schwer 
verständlich  und  nicht  gross.  Von  der  antisypbi- 
litischen  Behandlung  ist  nicht  viel  zu  erwarten, 
denn  wenn  auch  nach  E.  neuerdings  die  meisten 
Tabes-Kranken  Syphilis  gehabt  haben,  so  hat  diese 
doch  nur  eine  schwächende  Wirkung.  Man  darf 
die  Syphilis  nicht  Ursache  der  Tabes  nennen. 
Ueberdem  ergiebt  die  Erfahrung,  dass  die  Schmier- 
kur gewöhnlich  nichts  nützt,  zuweilen  schadet. 
Das  Spermin  ist  nicht  zu  verwerfen,  wenn  es  auch 
nicht  viel  hilft.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Suspen- 
sion, bez.  Wirbelsäulendelinung.  Die  Fr enk er- 
sehe Methode  hat  gute  Erfolge,  aber  complicirte 
Apparate  sind  unnöthig. 

Joseph  Collins  (130)  hat  gefunden,  dass 
die  Zeit  zwischen  Infektion  und  Tabes  dieselbe  ist 
in  Fällen,  in  denen  die  Kranken  ausreichend  mit 
Quecksilber  behandelt  worden  sind,  und  in  solchen, 
in  denen  keine  oder  ungenügende  Behandlung 
vorausgegangen  ist,  ebenso  dass  das  Lebensalter, 
in  dem  die  Tabes  beginnt,  bei  den  Behandelten  und 
den  Nichtbehandolten  das  gleiche  ist 

10  Hospitalkraoko  mit  früherer  Syphilis  waren  durch- 
schnittlich Monate  lang  behandelt  worden;  das  Inter- 
vall betrug  13  Jabre. 

30  Privatkranke  mit  früherer  Syphilis  waren  durch- 
schnittlich im  26.  Jahre  inficirt,  20  Monate  lang  behan- 
delt worden ; das  Intervall  betrug  14  Jahre. 

l^i  12  Hospitalkrankcn  waren  die  entspreebondon 
Zahlen  20,  7,  10‘/t;  Oia  Tabes  batte  im  40.  Jahre  be- 
gonnen. 

Boi  20  poliklijiiscboo  Patienten  hatte  die  Behand- 
lung 3 Monate,  das  Intervall  lOJahro  gedauert,  dioTid>e8 
hatte  mit  43  Jahren  begonnen. 

In  2G  Fällen  von  Tabes,  in  denen  die  Syphilis  ab- 
gelougnet  wurde,  hatte  die  Tabes  mit  42‘/i  Jahren  be- 
gonnen. 

DurchschuittUch  waren  dio  Hospitalkranken  mit 
40Vt  Jahren,  dio  Privatkrankon  mit  39  Jahren,  die  jwli- 
klinischcn  Kranken  mit  36  Jahren,  dio  angeblich  nicht 
Syphilitischen  mit  42>/,  Jahreu  an  Tabes  erkrankt 

Von  lOOXabos-Kranken  gaben  75  frühere  Syphilis  zu. 

C.  sohliesst : dass  die  metasypbilitischeo  Krank- 
heiten gewöhnlich  um  das  40.  Lebensjahr  begin- 
nen, dass  die  Behandlung  oder  Niohtbehandlung 
daran  niohts  ändern  kann,  dass  die  Behandlung 
12 
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den  Ausbruch  jener  Krankbeiten  nicht  verhflten 
kann. 

In  der  Verhandlung  Ober  C.’s  Vortrag  wurde 
ihm  natQrlich  mehrfach  widersprochen. 

A.  Ralchline  (164)  erwähnte  in  seinem 
Moskauer  Vortrage  über  Behandlung  der  Tabes, 
dass  Kichet  (Bull,  de  la  Soc.  de  Biol  Janr.  12. 

1895)  und  seine  Schüler,  Langlois  und  Mulü 
(La  serotb£rapie  dans  la  Syphilis.  Thüse  de  Paris 

1896)  die  Tabes  mit  „antisyphilitischem  Thier- 
Serum“  behandelt  haben,  d.  b.  den  Kranken  Serum 
von  Thieren  eingeepritzt  haben,  „deren  natürliche 
Immunität  durch  die  Inoculation  infektiCser  syphi- 
litischer Stoffe  verstärkt  worden  war“.  Der  &fo)g 
)>estaud  angeblich  in  Beseitigung  der  Schmerzen. 
R.  selbst  hat  2 Tabes-Kranke  so  behandelt,  es  trat 
Kleber  mit  Erythemen  und  Hinfälligkeit  ein,  die 
Tabes  blieb  unverändert. 

Von  der  Behandlung  mit  Hg  und  Jodkalium 
hält  R.  nicht  viel.  Er  empfiehlt  Kräftigung  des 
ganzen  KSrpers  durch  Landaufenthalt,  reichliche 
Ernährung  u.  s.  w.,  sowie  die  Frenkel’sche  Be- 
handlung. 

OillesdelaTourette  und  A.  Chipaul t 
(145)  haben  an  Leichen  gefunden,  dass  durch  Vor- 
wärtsbeugung  des  Rumpfes  eine  wirkliche  Verlän- 
gerung der  Wirbelsäule,  bez.  Dehnung  ihres  Inhaltes 
eintritt,  was  bekanntlich  bei  der  Suspension  nicht 
geschieht  Die  Verlängerung  des  Rückenmarkes 
betrug  durchschnittlich  1.3  cm  (die  Verlängerung 
der  W'irbelsäule  3.6,  an  der  Hinterseite  derWirbel- 
kSrper  nach  Entleerung  des  Inhaltes  gemessen),  sie 
war  am  stärksten  an  der  Grenze  zwischen  Brust- 
und  Londenmark.  Da  nun  nach  Ansicht  der  Vff.  die 
einzig  richtige  Beliandlung  der  Tabes  in  der  Deh- 
nung des  Markes  besteht,  wurden  die  Tabes- Kranken 
ebenso  wie  die  Leichen  mit  ausgestreckten  Beinen 
auf  eine  Tischplatte  gesetzt  und  ihr  Rumpf  nach 
vom  gebeugt.  Die  Vff.  haben  einen  besonderen 
Apparat  beschrieben : der  Kranke  sitzt  auf  einem 
niedrigen  Tische,  ein  Gurt  um  das  Becken  verhin- 
dert das  Nachvorngleiten,  ein  Gurt  um  die  Kniee 
hält  die  Beine  gestreckt,  eine  Doppelscblinge  um- 
fasst den  Kumpf  und  ein  mittels  eines  Strickes 
daran  befestigtes  Gewicht  (durchschnittlich  70  kg) 
zieht  den  Nacken  nach  vom.  Im  Anfänge  wird 
etwas  Schmerz  in  der  Lendengegend  empfunden, 
doch  nach  5 — 6 Sitzungen  verliert  er  sich.  Erst 
bei  starkem  Zuge  tritt  Schmerz  an  der  Hinterseite 
der  Schenkel  ein.  Der  Zug  wird  allmählich  ver- 
stärkt, die  Sitzung  dauert  8 — 12  Minuten,  wird 
jeden  3.  Tag  wiederholt.  Es  wurden  47  Tabes- 
Kranke  (39  Männer,  8 Weiber)  behandelt,  solche 
mit  chronischer  Ataxie,  d.  b.  mit  Ausschluss  ganz 
leicht  Erkrankter  und  sehr  schwer  Erkrankter. 
Von  ihnen  wurden  22  in  jeder  Hinsicht  gebessert, 
die  Schmerzen,  die  BlasenstSmng,  die  Impotenz, 
die  Ataxie  nahmen  ab.  Bei  15  trat  etwas  Bes- 
sernng  ein,  nur  10  blieben  ganz  ungebessert  Ist 
nach  15 — 20  Sitzungen  keine  Beeserang  ein- 


getreten, so  soll  die  Behandlung  abgebrochen  wer- 
den, anderenfalls  werden  40 — 50  Sitzungen  ab- 
gehalten (3 — 4 Monate).  Nach  einer  Pause  von 
einigen  Monaten  kann  die  Sache  von  Neuem  los- 
gehen. 

Krenkel  (143),  der  unermüdlich  für  seine 
Ataxiebehandlung  eintritt,  hat  mit  ihr  immer  gute 
Ergebnisse  erzielt,  aber  richtige  Methode  und  lange 
Zeit  sind  nOthig.  „Eine  unter  einfachsten  Be- 
dingungen feetgestellte  ataktische  Bewegung  kann 
durch  Hebung  in  eine  vollkommen  normale  umge- 
wandelt  werden.“  Das  ist  der  „Fundamentalsatz“. 
F r.  führt  Beispiele  an ; ein  45jähr.  Mann,  der  nur 
mit  dem  Stocke  und  am  Arme  der  Frau  stark 
schleudernd  einmal  durch  das  Zimmer  geben 
konnte,  ging  nach  der  Behandlung  1 Stunde  lang 
ohne  Stock  spazieren,  ging  Trepp  auf.  Trepp  ab 
ohne  Spur  von  Ataxie;  eine  45jähr.  Frau,  die  seit 
7 Jahren  bettlägerig  war  und  nicht  allein  stehen 
konnte,  leistete  dasselbe  wie  der  Mann,  u.  s.  f. 
Oft  nehmen  bei  der  Behandlung  such  die  Schmer- 
zen ab.  Contraindikationen  sind:  die  akute  Ataxie, 
in  gewissem  Sinne  auch  Herzfehler,  Qelenkerkran- 
knngen,  Blindheit,  Schwachsinn. 

Es  ist  thSricht,  die  F r.’sche  Methode  mit  der 
Gymnastik  zu  vergleichen  oder  die  Tabes-Krankm 
beiden  Behandlungen  zugleich  zu  unterwerfen. 
Deberhaupt  ist  Gymnastik  bei  Tabes  nutzlos,  oft 
geradezu  schädlich,  weil  sie  wegen  des  Mangels 
an  Ermüdungsgefühl  zur  UebermOdung  führt  und 
Frakturen  veranlassen  kann. 

Frenkel  (144)  sprach  in  Moskau  mit  Nach- 
draok  über  seine  Behandlung  der  Ataxie.  Bei  der 
Prognose  müsse  man  den  Zustand  der  Muskeln 
(Hypotonie)  und  Gelenke  berücksichtigen.  Je 
schwieriger  der  Fall  sei,  um  so  grösser  seien  die 
Anforderungen  an  die  Technik.  Bei  Behandlung 
der  Beine  müsse  man  auf  die  Gebrauchsfäbigkeit 
achten,  wirkliche  Präcision  der  Bewegungen  sei 
nur  bei  den  Händen  zu  erstreben,  dort  seien  Appa- 
rate entbehrlich,  hier  nöthig.  Immer  ist  Ueber- 
müdung  streng  zu  vermeiden.  Bei  einer  regel- 
mässigen Kur  sind  die  Hebungen  2 — 3mal  täglich 
vorzunehmen , und  zwar  immer  unter  Aufsicht 
Neben  den  Hebungen  ist  Massage  zweckmässig, 
dagegen  ist  der  gleichzeitige  Gebrauch  einer  Bade- 
kur gänzlich  zu  verwerfen. 

Recht  wunderlich  ist , dass  F r.  jetzt  auch 
Tabes-Kranke,  die  gar  nicht  ataktisch  sind,  behan- 
delt. Man  beuge  so  der  drohenden  Ataxie  vor  I 

R H i rschberg  (154)  beeebrsibt  vonNeuem 
das  Frenkel  'sehe  Verfahren.  Er  setzt  auseinan- 
der, dass  es  sich  um  eine  röüducation  handle,  um 
eine  Verbesserung  der  Grosshirnrindentbätigkeit 
durch  Hebung.  Während  der  Behandlung  pflegt 
auch  die  Anästhesie  der  tiefen  Theile  abzunehmen, 
aber  später  als  die  Ataxie.  Die  Verbesserung  der 
Empfindlichkeit  gleicht  der,  die  auch  beim  Gesun- 
den durch  Hebung  zu  erzielen  ist.  Die  Anästhesie 
der  Haut  bleibt  unverändert 
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H.  berichtet  ausfflhrlich  Dber  9 Beobachtungen. 
Er  bat  sehr  gute  Erfolge  erreicht  Nach  ihm  ist 
die  Ataxie  immer  zu  vermindern ; nur  wenn  sie 
sich  rasch  entwickelt,  soll  man  sie  nicht  behan- 
deln, vielmehr  die  Behandlung  verschieben,  bis  ein 
annftbemd  station&rer  Zustand  erreicht  ist  Bei 


Oelenkerkrankungen  ist  die  üebungskur  zu  wider- 
rathen.  H.  macht  nochmals  auf  die  von  ihm  be- 
schriebene Ueberempßndlichkeit  der  Fusssohle  auf- 
merksam : streicht  man  kräftig  mit  dem  Nagel  Ober 
die  Sohle,  so  empßnden  die  Kranken  gleich  oder  nach 
einigen  Sekunden  einen  beträchtlichen  Schmerz. 


n.  Bericht  über  toxikologische  Arbeiten  aus  den  Jahren 

1890-1897.*) 

Von  Arthur  Heffter  in  Leipzig. 


/.  Statistik,  Allgemeines. 

1) ZorSUtietik  derVorgiftungoD.  Apoth.*Ztg. Kr. 34. 
p.  274.  1897. 

2)  Bardet,  G.,  TraitomoDt  de  rompoisonnemont 
BuU.  gen.  de  Ther.  CXXIX.  44-48.  p.  433.  490.  531. 
Nov.  30.— Dec.  30.  1895. 

(Eine  dürftigo  Zasammenstellnog  der  Bebandlungs* 
mcthcKleD  bei  vcrsohiedenen  Vergiftungen.) 

3)  Ipsen,  Carl,  Zur  ^fTeroDtialdiagDoee  von 
I*f)aDzenalkaloiden  q.  Bakteriengiften.  Vjhrachr.  f.  ge< 
nchtl.  Med.  3.  F.  X.  1.  p.  1.  1805. 

4)  Strassmann,  P.,  Cobcr  d.  anatomischen  Nach- 
weis forensischer  Vergiftungen.  Berl.  klin.  'Wchosobr. 
XXXII.  20.  1895. 

5)  Ajello,  Salvatoro,  Conthbuto  alla  siero- 
torapia  degli  awelenamenti.  Rif.  med.  XII.  24. 25. 1896. 

6)  Lewin,  L.,  Die  Toxikologie  vor  Gericht.  Ein 
Beitrag  zur  Sachverständigenfrage.  Deutsche  mod.Wo- 
chenschr.  XXII.  17.  1896. 

7)  Bokorny,  Tb.,  Vergleiohende  chemische  Stu- 
dien über  die  Giftwirknng  verschiedener  chemischer  Snb* 
stanzen  bei  Algen  u.  Infusorion.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
LXIV.  5 u.  6.  p.  262.  1896. 

8)  Bokorny,  Th.,  Toxikoiogifvche  Notizen  über 
Ortho-  u.  ParavertUAdnngen.  Ebenda  LXIV.  5u.G.  p.300. 
1896. 

In  den  5 Jahren  1890 — 1894  kamen  in 
Preussen  600  tödtliche  Unfäüe  durch  Vergißungen 
vor  (1).  Sie  sind  eingetheüt  [leider  in  wenig  ge- 


nauer Art  Bef.] : 

1)  in  solche  dnreb  Beeren  und  Pilze  . . . 162 

2)  durch  Vitriol  nnd  Säuren 164 

3)  durch  Phosphor,  Arsen  und  ähnliche  Gifte  16.5 

4)  durch  Alkohol 53 

5)  allgemein  angegeben 56 


61.3^/e  der  unabsichtlichen  Vergiftungen  fallen 
auf  das  m&nnliche,  38.7%  auf  das  weibliche  Ge> 
schlecht  34%  betreffen  Elnder  unter  5 Jahren, 
die  besonders  einen  grossen  Tbeil  der  durch  Säure- 
Tergiftung  Verunglflokten  ausmacben,  sie  nehmen 
hier  45%  ein. 

Boi  den  Gißmorden  ist  die  Art  des  Oiftes 
Oberhaupt  nicht  angegeben.  In  der  Zeit  von  1890 
bis  1894  kamen  34  vor. 

Selbstmorde  durch  Oift  kamen  1886 — 1894 
2197  zur  Kenntniss,  und  zwar  132  durch  Oase 
und  2065  durch  andere  Gifte. 

I)  Vgl.  Jahrbb.  CCXLIX.  p.  19. 


Die  bekannte  Thatsaohe,  dass  das  weibliche 
Geschlecht  beim  Selbstmord  weit  öfter  zu  Gift 
greift,  als  das  männliche,  wird  durch  folgende  Zu- 
sammenstelluDg  von  Neuem  aufs  Klarste  erwiesen. 
Durch  Vergiften  endeten  von  je  1000  Selbst- 
mördern in : 


Männer  Weibor 


Preassoo 

1877-83 

27 

91 

Sachsen 

1860—84 

15 

37 

(.lesterreich  1874 — 83 

60 

176 

Italien 

1872—84 

55 

98 

Frankreich  1877 — 82 

14 

36 

B 0 k 0 r n y (7)  hat  den  Grad  der  Giftigkeit  für 
eine  grosse  Reihe  von  Stoffen  der  anorganischen 
und  der  organischen  Chemie  an  niederen  Tbieren, 
Infusorien  und  Algen  bestimmt.  Insbesondere 
wurden  untersucht  anorganische  Basen  und  Säuren, 
Salze,  organische  Säuren,  Kohlenwasserstoffe,  Alko- 
hole, Halogenderivate,  Aldehyde,  Nitro-,  Amido- 
und  CyanverbinduDgen,  Alkaloide  und  giftige  Ei- 
weisBStoffe. 

In  einer  zweiten  Abhandlung  (8)  berichtet  B. 
über  Versuche,  die  den  Unterschied  in  der  Giftig- 
keit von  Ortbo-  und  Paraverbindungen  feststellon 
sollen.  Solch’  ein  Unterschied  oxistirt  bisweilen 
wirklich  und  ist  oft  sehr  erheblich.  Doch  waltet 
keine  Gesetzmässigkeit  Bald  ist  die  Orthover- 
bindung die  giftigere,  bald  die  Paraverbindung. 

Vor  einiger  Zeit  hat  Calmette  Studien  über 
Serumtherapie  bei  Vergiftungen  mit  Schlangengift 
und  einigen  Alkaloiden  gemacht.  Während  bei 
dem  ersteren  die  Resultate  sehr  günstig  waren, 
konnte  weder  mit  Curare,  noch  mit  Ouabain  und 
Strychnin  eine  Immunisirung  oder  ein  wirksames 
Serum  erzielt  werden.  Trotz  dieser  Misserfolge 
hat  Ajello  (5)  von  Neuem  versucht,  Hunde  mittels 
Serum  gegen  Sublimat  und  Veratrin  immun  zu 
machen.  Nachdem  er  zunächst  durch  viele  Ver- 
suche als  Dosis  letalis  0.2  Sublimat  pro  kg  Hund 
feetgeetellt  batte,  gewann  er  von  subakut  und 
chronisch  mit  diesem  Gifte  vergifteten  Hunden 
verschiedene  Serumarten,  mit  denen  er  dann  weiter 
experimentirte.  Dieses  Serum  besass  aber  keine 
schützende  Kraft  gegen  Quecksüberwirkung,  gon- 
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dem  rer25gerte  mir  den  tddtlichen  Ausgang  ein 
wenig.  Auch  die  Versuche  mit  dem  officinellen 
Veratrin  hatten  ein  ähnliches  n^atives  Resultat 
A.  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  die  Infektion* 
krankheiten  nicht  immer  auf  eine  Vergiftung  zu* 
rückgeffihrt  werden  kOnnen>  dass  der  Körper  auf 
chemische  Oifte  und  auf  Bakteriengifte  rerschieden 
roagirt. 

Mit  der  für  die  gerichtliche  Medicin  wichtigen 
Frage } ob  und  in  wie  weit  die  Pflanzenalkahide 
durch  die  Stoffwechselprodukle  von  specifischen  Bak- 
terienarten in  BeincuUuren  beeinflusst  werden,  hat 
sich  Ipsen  (3)  beschäftigt.  In  einer  längeren 
Versuchsreihe  wurde  festgestellt,  dass  das  Strych- 
nin aus  Reinculturen  von  Tetanusbacillen  so  rein 
abgeschieden  werden  konnte,  dass  sämmtliche 
Einzelreaktionen  positiv  ausßelen.  Ausserdem 
konnte  das  Alkaloid  auch  aus  anderen  Bouillon* 
culturen  verschiedener  pathogener  und  nicht  patho* 
gener  Bakterien  (Cholera  asiatica,  Typhus  abdomi* 
nalis,  Milzbrand,  Diphtherie  u.  s.  w.)  dargestellt 
werden.  Der  Beweis  der  Gegenwart  des  Alkaloids 
konnte  für  jode  Culturflüssigkeit  nach  Ablauf  von 
1 — 10  Monaten  mit  Sicherheit  erbracht  werden. 

Strassmann  (4)  weist  darauf  hin,  dass  die 
Vertiefung  der  anatomisdim  Diagnose  hei  Vergif- 
tungen für  dio  gerichtliche  Medicin  von  erheb- 
licher praktischer  Bedeutung  sei  und  dass  danach 
gestrebt  werden  müsse,  sie  gegenüber  der  che- 
mischen Untersuchung  selbstAndig  zu  machen. 
Ungeachtet  der  unter  den  richterlichen  Behörden 
weitverbreiteten  Anschauung,  dass  der  Befund  der 
chemischen  Analyse  allein  maassgebend  sei,  kann 
der  medicinische  Sachverständige  auf  Grund  seiner 
allgemeinen  toxikologischen  Erfahrung  und  sämmt* 
lieber  Umstände  des  einzelnen  Falles  sein  Gut* 
achten  in  manchen  Fällen  dahin  abgeben,  dass 
trotz  mangelnden  chemischen  Nachweises  eines 
Giftes  doch  eine  Vergiftung  anzunehmen  sei,  und 
umgekehrt,  dass  trotz  des  Nachweises  von  Gift  im 
Organismus  der  Tod  nicht  durch  Vergiftung  erfolgt 
sei.  Str.  führt  auf  Grund  vieler  Beispiele  (Kohlen- 
oxyd-, Carbol-,  Phosphor-,  Sublimat-,  Säure-, 
liSugcn-,  Kali  chorienm-Vergiftungen)  aus,  in  wie 
weit  der  Sachverständige  befäliigt  sei,  nach  der 
Obduktion  und  der  sich  anschliessenden  anatomi- 
schen Untersuchung  einUrtbeil  darüber  abzugeben, 
was  für  eine  Vergiftung  vorliegt 

L c w i n (6)  beschäftigt  sich  ebenfalls  mit  der 
gerichtlichen  Begutachtung  von  Vergiftungsfällen. 
Gegenwärtig  sind  die  von  den  Geriebtsärzten  ge- 
lieferten Gutachten  sehr  häußg  unzulänglich,  weil 
1 ) die  praktischen  physiologisch-cbemisohen  Metho- 
den nicht  beherrscht  werden,  2)  die  Uebung  im 
experimentell -toxikologischen  Arbeiten  mangelt, 
und  3)  häufig  eine  allgemeine  gründliche  toxi- 
kologische Bildung  fehlt. 

L.  beklagt  es,  im  Gegensätze  zu  Strass- 
mann, dass  die  meisten  Gerichtsärzte  immer 
noch  auf  dem  Standpunkte  stehen,  den  Leichen- 


befund als  Wegweiser  für  die  Diagnose  einer  statt- 
gebabten  Vergiftung  anzusehen. 

Um  die  bestehenden  Zustände  zu  bessern,  em- 
pfiehlt L.  zwei  Wege ; entweder  das  Studium  der 
Toxikologie  mehr  als  bisher  zu  fördern  oder  als 
Sachverständige  in  toxikologiacben  Fragen  nur  die 
Toxikologen  zu  hören. 

IL  Anorganische  Qifie» 
d)  Oaee. 

9)  Hare,  H.  A„  Death  followiog  tho  adminietration 
of  nitrous  oxido.  Ther^.Gaz.  XX.  12.  p.  801-  Dec.  189^. 

(Betrifft  eioeo  au  Athoromatoae  loidonden  Maoo.  der 
nach  einer  Lustgaanarkose  an  einer  Apoplexie  starb.) 

10)  Bioet,  Paul,  Note  sur  la  preseoco  de  lasolfo- 
methcmoglobine  dans  rempoisonnement  par  rhydrogeoe 
solfure.  Revue  mM.  de  la  Suisse  rom.  XVI.  2.  p.  65. 
Fevr.  1896. 

11)  Roemer,  Fr.,  Akute  tödtlicheSchwefelwuser- 
stoffvergiftuug.  Münchn.  mod.  Wehnaebr.  XLIV.  31. 
1897. 

12)  Ualdane,  John  Scott,  Poiaoniog  by  gas ia 
Hcwora.  l.ADcet  Jan.  2ö.  1896. 

13)  Burton-Fanning.  F.  W.,  Sewer-air  poiso- 
Ding.  Ebenda  Oct  24.  1896. 

(Bericht  über  11  VorgiftuDgen,  die  angeblich  durch 
Eioathmung  von  Kloakongascn  in  Wohnräumeu  ausuo- 
dichteu  Böhren  u.  dergl.  eiitstandon  sein  sollen.  Die  ge- 
schildertoD,  von  einander  sehr  abwriohendeu  Syniptomn 
haben  nach  Ansicht  des  lief  nichts  fürKIoakongasvorgif- 
taug  Cbaraktcristiscbcs  und  sprechen  eher  für  akute  la- 
fekUonskrankheiten.) 

Aus  den  von  Bin  et  (10)  angestollten  Ver- 
suchen über  die  Bedingungen  der  Bildung  von 
Sulfomethämoglobin  bei  Schurfelwassersto/frergifl 
iung  goht  hervor,  dass  das  Spectrum  dieser  Ver- 
bindung stets  bei  Fröschen  zu  sehen  ist,  weil  diese 
durch  grössere  Widerstandsfähigkeit  des  Nerven- 
systems länger  das  Gift  einathmen  können  und 
daher  mehr  davon  absorbiren.  Im  Blut  von  Warm- 
blütern tritt  der  Streifen  des  Sulfomethämoglobios 
nur  bei  Vergiftung  mit  sehr  grossen  Dosen  auf. 

Die  von  Roemer  (11)  mitgetheilte  Schwefel- 
w'asserstoffvergiftung  bietet  dadurch  ein  besonderes 
Interesse,  dass  sie  durch  ein  Qasgemenge  hervor- 
gerufen wurde,  in  dem  Schwefelwasserstoff  ganz 
bedeutend  überwiegt,  nämlich  durch  Gase,  die  bei 
der  Destillation  stark  schwefelhaltigen  Braun* 
kohlentheers  entstehen. 

Ein  ßergmaon  athmete  davon  beim  ReioigcD  einer 
Blase  ein  und  wurde  sofort  bewusstlos.  Es  stellteo  sich 
starke  Cyauoee,  Lungenödem  und  kleiner  frequenter  Puls 
cio.  Das  6 Stuodeo  nach  dor  Vergiftung  durch  Aderlass 
gewouDCDO  Blut  war  tief  dunkelblau,  roch  nicht  nach 
t^hwefel Wasserstoff  und  hatte  grosse  Neigung,  zu  ge- 
rinnen. An  der  Loft  nahm  cs  rasch  normale  Farbe  ao. 
Spektroskopisch  war  nichts  Abnormes  zu  sohoo.  Trismus. 
Älbuminune.  Mässiges  Fieber.  Ohne  dass  das  Bewusst- 
sein wiederkchrte,  eriolgte  der  Tod  nach  16  Stunden. 

Aus  domSektionberiebt  ist  bervorzuhebeo,  dass  eine 
auffaUend  weitvoraeschritteneFäulniss  und  diffuse  fettige 
D^neration  des  Herzens  bestanden. 

R.  empfiehlt  zur  Prophylaxe  in  H^S  erfQlltea 
Räumen  das  Tragen  einer  Maske  mit  Mullschichten, 
die  mit  Bleiessig  getränkt  sind. 

Die  von  Haldane(12)  veröffentlichten  Kloaken- 
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gasTergiftungen  sind  offenbar  ebenfalls  durch 
Schwefelwasserstoff  verursacht  gewesen. 

Füof  Männer  verangläckteo  nach  einander  beim 
Emsteigen  in  ein  Mannlooh.  Sie  wurden  betäubt,  vier 
erkrankten,  während  bei  dem  fünften,  der  auf  den  oberen 
Rand  eines  Siebes  fiel,  nur  die  Wirkungen  des  Gases  anf- 
traten.  Er  starb  nach  18  Stunden  unter  den  oben  bereits 
geschilderten  Symptomen,  zu  denen  eich  noch  starke 
Conjunctivitis  und  klouischo  Krämpfo  der  Gliodor  ge> 
seilten. 

b)Jod. 

14>  Zeissl,  Max.  V.,  Ueber  Lungenödem  in  Folge 
von  JodintoxikatioQ.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVII.  3 tu  4. 
p.  361.  1895. 

15)  Briquet,  De  l’iodisme:  varit^es,  etiologio  et 
traitement.  ^maino  möd.  XVI.  18.  p.  137.  18%. 

16)  Rosin,  Heinrich,  Ueber  eine  seltene  Form 
des  Jodismus.  Iberap.  Monatsh.  X.  3.  p.  173. 1896. 

17)  Hampel,  Akuter  Jodismus.  Kbenda  4.  p.  230. 
1896. 

Die  Versuche  v.  Zeissl’s  (14)  überJodintoxi* 
kation  an  Thieren  ergaben,  dass  das  Jod  eine 
vorübergehende  Steigerung  des  Druckes  im  linken 
Vorhofe  und  damit  LungenscbwelluDg  und  Lungen- 
Starrheit  hervoiruft.  Auch  der  Druck  in  der  Pul- 
monalarterie steigt,  aber  unabhängig  von  der  Druck- 
steigerung im  linken  Vorhofa  Diese  Steigerung 
wird  nach  Z.  veranlasst  durch  Verengerungen  im 
Gebiete  der  Arteriapiilmonalis.  Die  Verengerungen 
kommen  durch  direkte  Jodwirkung  auf  die  OefAss- 
wände  zu  Stande.  Hierdurch  wird  ferner  eine 
Transsudation  venirsaoht  und  somit  das  Lungen- 
üdem  begünstigt« 

Aus  der  fleissigen  Zusammenstellung  Bri- 
4[uet’s  (15)  über  den  Jodismus  sei  Folgendes 
hervorgehüben.  Die  Erscheinungen  des  Jodismus 
lassen  sich  nicht  sicher  vermeiden,  da  es  sich 
dabei  um  eine  meist  nicht  vorherzusehende  Idio- 
synkrasie handelt  Nur  bei  bestehenden  Nieren- 
erkrankungen  ist  das  möglich.  Je  höher  die  Dosis 
des  Jodsalzee  ist,  um  so  mehr  ist  die  Gefahr  der 
Vergiftung  vorhanden  und  um  so  eohw’erer  werden 
die  Erscheinungen  werden.  Ein  Präventivmittel 
giebt  es  nicht ; die  beste  Methode  besteht  in  der 
Darreichung  kleiner  Dosen  (0.5  g),  die  allmählich 
zu  steigern  sind.  Gegen  die  Erkrankungen  der 
Nase  und  des  Pharynx  empfiehlt  B r.  Belladonna- 
präparate, gegen  die  anderen  schweren  Symptome 
Natrium  bicarbon.  als  die  einzigen  Mittel,  von 
denen  etwas  zu  erwarten  sei. 

Die  Ca»ui4tik  desJodümu«  ist  durch  2 Mittheiloogen 
vertreteo.  Der  Fall  von  Ham  pol  (17)  ist  dadurch  merk- 
wilrdig,  dass  schon  nach  oiocr  Dosis  von  0.4  Kal.  jodat. 
innerhalb  von  5 Stundon  Stimschmerz,  starkes  Oppression- 
gefuhl  auf  der  Brust  vermehrter  Abfluss  aus  der  Naso, 
ödematöseScbweliuDg  der  Augenlidor  und  starker  Uustou 
mit  Answurf  auftraten. 

Eise  ganz  eigenartige  Hauterkrankuog  in  Folge  Jod- 
gebrauebs  beschreibt  Rosin  (16).  Sie  ähnelte  sehr  den 
Gescbwälsten  bei  Mycosis  fangoides  und  begann  mit  einer 
Ueioen  Papel;  über  ihr  erhob  sich  bald  ein  Bläschen,  das 
sich  rasch  ausdohnte  und  unter  dem  der  Papillarkörper 
10  mächtige  Schwellung  gerietb,  so  dass  sich  Tumoren 
bis  zu  Taobeneigrösso  bildeten.  Das  Abbeilon  erfolgto 
mit  Hinterlassung  eines  leicht  pigmentirteD  Flockos. 


e)  Säuren  und  Alkalien. 

18)  Sohwyzor,  F.,  Ueber  Borsäurovorgiftung. 
New  Yorker  med.  Mon.-Sohr.  VIII.  8.  p.  263.  1895. 

19)  Paul,  Gustav,  Vergiftung  durch  Einathmung 
von  salpetriger  Säure  mit  lothalom  Ausgang.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  VIII,  38.  1895. 

20)  0 1 i V e r , C^ase  of  ammonia  poisoning.  Brit  med. 
Journ.  Jan.  4.  18%.  p.  18. 

21) Küune,  Massenvergiftung  durch  Dampfe  von 
rauebondor  Salpetersäure.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIII.  26.  1897. 

/ÄjTÄrtwrevergiftungen  mit  tödtlichom  Ausgango 
gehören  zu  den  Seltenheiten  und  Soktionbefundo 
liegen  überhaupt  noch  nicht  vor.  DervonSchwy- 
zer  (18)  mitgetheilto Fall  würde  daher  von  hohem 
Werthe  sein,  wenn  es  sich  nicht  um  einen  an 
schweren  Krankheiterscheinungen  (Arteriosklerose, 
Myocarditis  chron.)  leidenden  Mann  bandelte. 

Nach  Genuss  von  1.5  g Borsäure  stellten  sich  bei  dom 
OOjähr.  Pat  in  einigen  Shinden  Colla{>s,  Herzschwäche, 
Diarrhöe  und  Versiegen  der  Hamsekretion  ein.  Tod  nach 
36  Stunden.  Die  ^kiction  ergab  Hyporumio  der  Zungen- 
und  Dünndannmucosa;  keine  F.kcbymoscn.  Aorta  und 
Goronarartehon  .sklerotisch.  Muskulatur  des  linken  Ven- 
trikels weisslich  gestreift.  Leber  klein,  grauroth,  massig 
blutreich,  Aciui  undoutlicb.  Mikroskopisch : Contour  der 
Zellen  undeutlich,  Plasma  leicht  gekörnt;  geringe  eirrho- 
tisebo  Wucherung.  In  der  Niere  Vermehrung  dos  Binde- 
gewebes; allgomcino  akute  Degeneration  und  Desquama- 
tion der  Epithelien.  Da  der  Kr.  schon  vorher  eine  leichte 
chronische  Nephritis  gehabt  batte,  bat  diese  offenbar  den 
tÖdtlichon  Ausgang  der  Vergiftung  mit  verschuldet. 

Auch  tödtlicbe  Vergiftungen  durch  Inhalation 
von  salpetriger  Säure  gehören  zu  den  seltenen 
Vorkommnissen.  Paul’s  (19)  Fall  ist  aber  auch 
in  ätiologischer  Hinsicht  beachtenswerth. 

In  Schwefclsäurefebriken  sammelt  sich  in  den 
Bleikammern  während  des  Betriebes  der  sogen. 
Kammerscblamm  an,  der  ab  und  zu  entfernt  wer- 
den muss.  Die  zu  reinigende  Kammer  wird  jedes- 
mal vorher  durch  Einlassen  von  Wasserdampf  von 
der  Sc'hwefelsäure  möglichst  befreit  und  hierauf 
ventilirt,  um  die  irrespirabeln  Dämpfe  zu  entfernen. 
Beim  Aufwühlon  des  Schlammes,  der  aus  Bloi- 
sulfat  nebst  geringen  Mengen  Schwefelsäure  be- 
steht, entweichen  jedoch  noch  kleine  Mengen  von 
Salpetergasen,  meist  salpetrige  Säure,  weshalb  dio 
in  der  Kammer  beschäftigten  Arbeiter  den  Raum 
öfters  verlassen  müssen. 

Ein  32jähr.  Arbeiter  hatto  mit  zwei  Genossen  die 
oben  beschriebene  Arbeit  ausgoführt,  ohne  besondoroa 
Unwohlsein  zu  spüren.  Erst  in  der  folgenden  Nacht 
traten  heftiger  Hustenreiz  und  reichliche  Eotloeruiig  von 
gelbem  Schleim  auf.  Am  nächsten  Morgen  wurde  er 
beim  Vorauebe,  dio  Arbeit  aufzuoehmon,  bewusstlos. 
Uutor  immer  zunehmender  Dyspnöe,  kleinem  Pulae,  sub- 
normaler  Temperatur,  starker  Cyanose  und  zeitweüigeu 
Delirien  trat  44  Stunden  nach  der  Vorgiftong  der  Tod 
ein.  Während  der  ganzen  Zeit  waren  grosse  Mengen  von 
Üeischfarbenom  Sputum  amsgeworfen  worden. 

Bei  der  Sektion  fand  man  dunkle  Röthu^  der  Pha- 
rynx-, Larynx-  und  Trachoalschleimbaut  Die  Lungen 
entleerten  auf  dem  Durchschnitte  grosse  Mengen  röth- 
lich  gorärbtor  Flüssigkeit. 

Der  auffallende  Umstand,  dsK.s  die  Arbeitgenossen 
des  Pat,  dio  unter  gleichen  VerhäUnisseu  dio  Räumung 
vorrichtet  batten,  keinerlei  Sebädigung  davoutrugen, 
machte  eine  individuelle  Disposition  wahrscheinlich.  Die 
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Sektion  ergab  eine  fast  totale  Venrachsoog  der  linken 
I.QDge  mit  dem  Thorax.  Hiordurcb  war  der  Vergiftote 
der  doIoUroD  Wirkung  der  salpetrigen  Säure  viel  mehr 
ausgesetzt  als  seine  Mitarbeiter. 

Eine  Massenvergiftuog  durch  SalpetersAure- 
dämpfe  kam  durch  platzende  Säuroballons  bei 
einem  Brande  zustande,  wodurch  die  beechäftigten 
Feuerwehrleute  in  schwere  Gefahr  geriethen,  da 
sie  mitten  in  den  Säuredämpfen  arbeiten  mussten. 
Sofort  zeigten  sich,  wie  Künno  (21)  berichtet, 
Hustenreiz,  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Kopfschmerz, 
Erscheinungen,  die  sich  bald  verloren.  Nach  meh« 
reren  Stunden  anscheinenden  Wohlbefindens  traten 
plötzlich  schwere  Symptome  auf,  dio  boi  2 Mann 
rasch  zum  Tode  führten,  während  11  in  das  Kran- 
kenhaus kamen.  Ausser  lokalen  Reizersebeinun- 
gen,  wie  üalsschmerzen,  Husten  mit  Rasselgeräu- 
schen, citronengelbem  Auswurfe,  bestand  eine 
Reihe  von  Symptomen,  die  auf  Betbeiligung  des 
Nervensystems  und  Kreislaufs  hindeuteten : Kopf- 
schmerz, Bewusstlosigkeit,  Krämpfe,  Cyanoee  (bei 
nur  geringer  Lungenaffektion),  Albuminurie.  Puls 
anfangs  sehr  frequent  (80 — 120),  später  selten 
(45 — 54),  in  den  schwereren  Fällen  klein  und 
weich.  In  einigen  Fällen  war  auch  mässiges  Fieber 
vorhanden.  Die  Behandlung  war  symptomatisch. 

Durch  Ammoniak  (Salmiakgeist)  sind  in  den 
Jahren  1883 — 92  in  England  34  Selbstmorde  und 
04  zuflillige  Vergiftungen  vorgekommen.  Man 
kann  es  also  nicht  gerade  zu  den  seltenen  Giften 
rechnen.  In  dem  von  Oliver  (20)  mitgetheilten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  7jähr.  Knaben, 
der  eine  uubekannte  Menge  Salmiakgeist  getrunken 
hatte. 

Dio  Symptome  bestanden  aussohliesslich  in  solchen, 
die  durch  Aetzungon  in  den  ersten  Wegen  borvorgerofeo 
werden : Schwellaogen  und  Ulcerationen  in  Mund  nnd 
Rachen,  starke  Saiivation  und  Schmerzen  beim  Schlucken. 
Die  Horstelluog  erfolgte  ziemlich  rasch. 

rf)  Phosphor. 

22) Lanz,  Fr.,  Ueber  die  Behandlung  der  Fhos- 
phorvergiftung  mit  Kalium  hypermanganicum  nebst  Be- 
merkungen über  die  llaufigkoit  der  Pbosphorvorgiftungoa 
in  Prfl«.  Berl.  klin.  Wchnechr.  XXXIII.  40.  1895. 

23)  Pal,  J.,  Das  Herz  boi  Phosphorvergiftung.  Jahrb. 
d.  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  II.  p.  1.  1895. 

24)  Pal,  J.,  Ueber  das  Verhalten  des  Herzens  u.  der 
Gefässe  bei  der  Phosphorvergiftung.  Wien.  klin.  Wo- 
chonschr.  IX.  43.  1896. 

25)  Puppe.  Q.,  Fettombolie  boi  Phosphorvergiftung. 
Vjhrsohr.  f.  ger.  Med.  XII.  Suppl.  p.  95.  1896. 

26)  Aufrecht,  Experimontelle  I>ebercirrhose  nach 
Phosphor.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Mod.  LVIII.  2 u.  3. 
p.  302.  1897, 

27)  G n r T i e r i , R.,  Degencrescences  systematisoes 
de  la  moelle  opioiere  dans  reomoisonnomont  par  le  pboe- 
pboro.  Arch.  ital.  de  Biol.  Xa.VI.  3.  p.  370.  1896. 

28)  Gurrieri.  Raffaolo,  BolubilitA  ed  assor- 
bimento  dol  fosforo  bianco  incluso  in  vari  orgaoi  o tessuti 
di  animali  viventi.  PolicUnico  HI.  20.  p.  489.  1896. 

29)  Cameron,  Charles  A.,  Acase  of  phospborus 
poisoning.  Lancut  July  25.  1806.  p.  241. 

(Smonatiges  Rind,  von  der  Mutter  vergiftet  durch 
gewaltsames  uobriDgeo  von  5 Pbosphorsündbölzobeu  in 
den  Magen.  Tod  nach  4 Stunden.) 

30)  Arnaud,  F.,  Rechorches  aurrurologieduphos- 


phorisme  chroniquo  chez  loa  ouvriers  dos  maoufaoturef 
d’allumettes  ebimiques.  Aon.  d’Hyg.  3.  S.  XXXV.  3. 
p.  193.  Mars  1896. 

31)  V allin  etc.,  Sur  rassaioissement  de  la  fabrica* 
tion  des  allumettos.  Ball,  de  TAcad.  deMod.  XXXVQ.6. 
p.  141.  1897. 

32}  Stransky,  Franz  v.,  Ein  Fall  von  Phosphor- 
vorgiftung  mit  ToUnio.  Prag.  med.  Webnschr.  XXII.  32. 
1897. 

33)  Bon 80,  C.  L..  Over  den  Icterus  febrilis  (iofec- 
tiosus),  de  aoute  gele  leveratrophie  en  de  acute  pbos- 

Sboms  iotoxicatie.  Goneeek.  Tijdscbr.  voor  Noderl.  lodiii 
IXXVII.  3 0.4.  p.  115.  1897. 

Experimentelle  Studien  über  Phosphorvergif- 
tung  liegen  aus  den  Berichtsjahren  vier  vor. 

Gurrieri  (28)  hat  die  Wirkung  von  Pbos- 
phorstückeben,  die  er  unter  der  Haut,  in  der  Peri- 
tonäalhöhle,  in  das  Gewebe  der  Leber,  Milz  oder 
Thyreoidea  einheilen  liesa,  atudirt  und  bat  ge- 
funden, dass  sie  in  jedem  Falle  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  den  Tod  unter  den  typischen  Er- 
scheinungen der  Phosphorvergiftung  bewirken.  Die 
bis  zum  Tode  verstreichende  Zeit  hängt  vom  Appli- 
kationorte ab.  In  absteigender  Linie  ergiebt  sich 
folgende  Reihe : Am  sohnollsten  sterben  dieThiere. 
bei  denen  das  Gift  in  die  Thyreoidea  gebneht 
wird,  dann  folgen  Peritonaeum,  Leber,  Unterbaut- 
Zellgewebe,  Gehirn  und  Milz. 

In  einer  weiteren  Abhandlung  (27)  hat  rieh 
G.  mit  der  Wirkung  des  Pkosphore  auf  das  JVVtw»- 
sysiem  beschäftigt  An  Hunden  wurde  eine  Dege- 
noration  der  gekreuzten  Pyramidenstränge  und  im 
unteren  Drittel  des  Dorsalmarke  auch  der  Goll’- 
sehen  und  Burdacb'schen  Strange  beobachtet  Die 
sonstigen  mikroskopischen  Veränderungen  des 
Marks  waren  weniger  erheblich. 

(Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  bereits  1880 
Danillo  Erscheinungen  einer  Myelitis  bei  Pbos- 
pborvoi^ftung gefunden  haben  wollte.  Sohultze 
und  K r 0 i 8 8 i g erklärten  diese  Befunde  als  Folgen 
eines  unpassenden  Härtuogsverfabrens.  Bef.\ 
Aufrecht  hatte  vor  längerer  Zeit  gefunden, 
dass  durch  kleine  wiederholte  Phospborgaben  eine 
parenchymatöse  Entximdung  der  Leber  und  weiter- 
hin eine  interstitielle  Entzündung  hervorgeriifea 
wird.  Wenn  dieses  Resultat  auch  von  Anderen 
bestätigt  wurde,  so  haben  doch  Ziegler  und 
Obolonski  niemals  eine  derartige  Hepatitis 
durch  Phosphor  erzeugen  können.  A.  (26)  hat 
daher  seine  Versuche  wiederholt  und  bei  Unter- 
suchung der  Lebern,  wobei  die  Biondi-Hei- 
denhain’sche  Färbung  benutzt  wurde,  seine 
früheren  Resultate  liestätigt  gefunden.  Das  scheiu- 
bar  neugebildete  Gewebe  der  diffusen  interstitiellen 
Hepatitis  ist  nicht  die  Folge  einer  intorstitiellen 
Eotzöndung,  es  geht  ausschliesslich  aus  den  ent- 
zündlich erkrankten  Leberzellen  in  den  peripbori- 
Bchen  Abschnitten  der  Acini  hervor.  Die  mensch- 
liche Lebercirrhose  stimmt  histologisch  mit  der 
experimentell  erzeugten  vollkommen  überein. 

Schon  früher  ist  von  M 6 h u nachgewiesea 
worden,  dass  bei  Phosphorvergiftung  der  Fettgehalt 
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des  Blutes  um  die  Hälfte  erhöht  ist  Von  anderen 
Autoren  sind  Fetttröpfchen  in  der  Lunge  beobachtet 
worden.  Puppe  (25)  hat  an  Tbieren  gereigt, 
dass  bei  der  akuten  und  der  subakuien  Phosphor- 
lerffiflung  b^tembolien  Vorkommen,  dass  sie  dagegen 
bei  der  gant  rapid  verlaufenden  Vergiftung  feh- 
len. Diese  Versuchsergebnisse  konnten  in  einem 
Falle  von  Pbospborvergiftung  bestätigt  werden,  da 
sowohl  in  den  Lungencapillaren,  wie  in  denCapil- 
laren  des  bronchialen  Systems  Fettembolien  nach- 
zuweisen waren. 

P.  glaubt,  dass  in  diesen  Fettembolien  ein 
weiteres  ätiologisches  Moment  neben  den  Gefäss- 
veränderungen  für  die  Entstehung  der  vielen  Blu- 
tungen bei  Phosphorismus  gegeben  sei  und  dass  sie 
vielleicht  auch  für  die  Erkläning  der  Hautgangrän 
bei  Phosphorvergiftung  heranzuziebon  seien. 

Die  Frage  nach  dem  Verhalten  des  Herum  bei 
der  Phosphorvergiftung  ist  bisher  dahin  beantwortet 
worden,  dass  man  in  den  ganz  akut  verlaufenden 
Fällen  eine  primäre  Herzläbmung  annimmt,  in  den 
subakuten  Fällen,  wo  man  den  Herzmuskel  dege- 
nerirt  findet,  gemeinhin  die  Herzverfettung  als 
Todesursache  ansieht.  Indessen  schwanken  die 
degenerativen  Veränderungen  in  den  weitesten 
Grenzen  und  halten  im  Allgemeinen  nicht  Schritt 
mit  dem  Krankheitverlaufe.  Pal  (23.24)  hat  Ge- 
legenheit gehabt,  in  2 Fällen  die  Herzsymptome 
genau  zu  verfolgen,  Fälle,  die  anfänglich  als  ziem- 
lich schwer  erschienen,  aber  schliesslich  in  Ge- 
nesung ausgingen.  Beide  Male  waren,  abgesehen 
von  den  bekannten  Symptomen  (I^bervergrösse- 
rung,  Ikterus  u.  s.  w.),  intensive  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Herzmuskels  zu  beobachten , die 
den  bei  Chlorose  gesehenen  Veränderungen  sehr 
ähnlich  waren.  P.  bezeichnet  sie  als  Hypotonie 
des  Herzmuskels.  Stauungserscheinungen  fehlten, 
die  Dimension  der  Herzdämpfung  wechselte  sehr 
rasch,  die  Herzgeräusebe  waren  inconstant 

Da  trotz  der  Intensität  der  Herzsymptome,  die 
übrigens  in  beiden  Fällen  erst  spät  (Ende  der  3. 
bis  4.  Woche)  ihren  Höhepunkt  erreichten,  der  Tod 
nicht  eiotrat,  so  glaubt  P.  die  nächste  Todesursache 
anderswo  suchen  zu  müssen  und  findet  sie  in  dem 
beträchtlichen  Sinken  des  Blutdrucks  in  Folge  der 
Oefässlähmung  und  in  der  dadurch  herbeigeführten 
mangelhaften  Speisung  des  Herzens.  Als  Beispiel 
wird  ein  dritter  Vergiftungsfall  angeführt,  der 
lethal  endigte  und  in  dem  eine  eigenartige  venöse 
Stase  der  Haut  beetand.  Bei  der  Obduktion  fand 
man  das  Herz  leer,  im  Splanchnicusgebiete  keine 
Stauungserscheinungen. 

Die  Frage,  wodurch  die  schwere  Cirkulation- 
Störung  ausgelöst  wird,  lässt  P.  offen. 

Das  Symptomenbild  der  Tetanie  kann  sich  in 
Folge  verschiedener  Vergiftungen  entwickeln. 
V.  Stransky  (32)  hat  im  Anschlüsse  an  eine 
Phosphorvergiftung  Tetanie  beobachtet. 

ßo  ISjähr.  Mädchen,  das  eine  Auflösung  vou9Fiek- 
irbcD  Zündhölzern  (ca.  0.45  g Pboepbor)  genommen  bttto, 


zeigte,  da  schon  nach  G Stunden  eine  ausgiebige  Magen- 
spülung gemacht  wurden  war,  nur  loiebto  Vergiftung- 
symptome:  geringe  Albuminurie.  Ikterus.  Am  4.  Tage 
klagte  die  Pat  ül^r  leichte  Krimpfo  in  den  Beinen,  die 
sich  am  5.  Tage  bei  subfobrilcr  Temperatur  auch  in  den 
Armen  zeigten.  Am  7.  Tage  war  das  Symptomenbild  der 
Tetanie  völlig  entwickelt.  Die  spootaiiou  AnHÜIo  dauerten 
bis  zu  Vs  Stunde  und  zeigten  sich  in  dieser  Stärke  4Tago 
lang.  Dann  erfolgte  allmähliches  Abklingen. 

V.  Str.  glaubt,  wenn  schon  bei  Phosphorvergif- 
tung manchmal  schwere  Reizerscheinungen  des 
Nervensystems  vorgekommen  sind,  doch  die  be- 
obachtete Tetanie  als  idiopathische  auffassen  zu 
müssen,  und  lässt  die  vorhergehende  Intoxikation 
nur  als  Qelegenbeitursache  gelten. 

Äutal  hat  bekanntlich  1893  zur  Ikhandlung 
der  Phosphorvergiftung  Kaliumpermanganat  vor- 
goschlagen.  In  der  Prager  medicinischen  Klinik 
sind  12  Kr.  mit  diesem  Antidot  behandelt  worden 
und  L a n z (22)  erstattet  darüber  Bericht.  Die  dort 
früher  Übliche  Therapie  beetand  in  Magenausspü- 
lungen mit  warmem  Wasser,  bis  der  Geruch  nach 
Phosphor  verschwunden  war,  dann  weiter  mit 
Cupr.  sulf.  und  Magnesia  usta  in  aqua;  an  dem 
folgenden  Tage  innerlich  Cupr.  siUf.  0.5 : 200 
2atÜndlieh  2 Esslöffel,  01.  Terob.  vetust  3mal  täg- 
lich 5 Tropfen  und  grössere  Dosen  von  Natr.  bicar- 
bonicura.  Nach  der  Autal’schon  Methode  wurde 
der  Magen  mit  grossen  Mengen  einer  */|prom. 
Kaliumpcrmanganatlösung  ausgespült,  schliesslich 
w'urde  1 Liter  einer  in  den  Magen 

eingegossen  und  darin  gelassen.  Am  selben  Tage 
wurtlen  Abführmittel  und  an  den  folgenden  Tagen 
grössere  Dosen  von  Natr.  bicarb.,  sowie  Terpentinöl 
gereicht  Von  den  12  Kr.  starlien  5,  und  zwar 
alle,  die  0.2  und  mehr  Phosphor  genommen  hatten, 
mit  Ausnahme  eines  Falles  mit  0.6.  Die  Mortalität 
stellt  sich  demnach  auf  41.GG'*/e.  Von  30  nach 
der  früheren  Methode  behandelten  Kranken  starben 
1 1 36.CG^/o.  Diese  Zahlen  sprechen  in  keiner 

Weise  für  einen  günstigen  Einfluss  dos  Kalium 
hypermanganicum  auf  den  Ausgang  der  Phosphor- 
vergiftuDg. 

Schon  im  letzten  Berichte  ist  auf  die  Häufig- 
keit der  Pbusphorvergiftung  in  Prag  hingewiosen 
vrorden.  L.  bringt  Zahlen,  die  dies  von  Neuem  be- 
weisen. Von  October  1889  bis  März  1895  kamen 
40  Fälle  (Selbstmorde)  zur  Beobachtung,  davon  39 
durch  PhospborzÜndbölzeben , 1 durch  Stangen- 
phosphor veranlasst  Mit  sonstigen  akuten  Ver- 
giftungen kamen  in  derselben  Zeit  13  Kr.  in  Be- 
handlung, darunter  4 Selbstmordversuche  mit  Mor- 
phium, Calomel,  Arsenik  und  Carbolsäure. 

Schliesslich  soll  noch  die  sehr  ausführliche, 
mit  vielen  Literaturangaben  versehene  Abhandlung 
Bensens  (33)  erwälmt  werden,  die  sich  mit  der 
vergleichenden  Pathologie  der  WeiFschen  Krank- 
heit, der  akuten  gelben  Leberatrophie  und  der 
akuten  Phosphorvergiftung  beschäftigt,  hinsicht- 
lich der  letzteren  aber  nichts  Neues  beibringt. 
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Bereits  im  vorigen  Berichte  wurde  M a g i t o t ’s 
Auffassung  des  chronischen  Phosphcristnus  als  con> 
stitutioueller  Vergiftung  erwähnt,  die  sich  durch 
die  ,,Demineralisation“  des  Organismus  zu  erkea* 
nen  giebt.  Neuerlich  angcstellte  Uiitersuchungon 
Arnaud’s  (30)  haben  diese  Anschauung  von  der 
gesteigerten  Ausscheidung  anorganischer  Bestand« 
tbeile  nicht  bestAtigt  A.  fand  den  Demineralisation« 
Coefhcienten  auch  bei  bereits  an  Nekrose  leidenden 
Arbeitern  zwischen  28.8 — 33.8,  also  nicht  von  der 
Norm  abweichend. 

Vallin  (31)  berichtet  über  die  Thütigkeit 
einer  von  der  Akademie  eingesetzten  Commission, 
die  sich  mit  der  Bekämpfung  der  Oefahren  in  der 
ZOndholzindustrie  bescliü'tigt  hat.  Aus  dem  langen 
Berichte  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  die  französische 
Regierung  die  Arbeiter  vor  der  Verschlimmerung 
der  Erkrankung  inüglichst  zu  schützen  sucht  (sie 
hat  im  Jahre  189G  an  erkrankte  Arbeiter,  die  von 
der  Arl)eit  suspendirt  waren,  400000  Fr.  aus- 
gezahlt, theils  den  vollen,  tbeils  erhi^hten  Lohn), 
dass  aber  aucli  in  den  staatlichen  Fabriken  zutu 
Theil  ganz  schlimme  hygieinische  Verliältnisao 
herrschen,  die  im  Einzelnen  geschildert  werden. 
Die  Commission  stellt  als  Thesen  auf:  1)  Das  ein- 
zige Mittel,  die  Vergiftungen  ganz  aus  der  Welt  zu 
schaffon,  ist  die  völlige  Beseitigung  des  weissen 
Phosphors.  2)  Eine  werthvolle  Verbesserung  ist 
die  Anführung  der  automatischen  Maschinen,  die 
aber  unter  Glaskästen  arbeiten  müssen,  damit  die 
Arbeiter  vor  den  Dämpfen  geschützt  sind.  3)  Bis 
zur  Erfüllung  der  erwähnten  Forderungen  konnten 
die  bestehenden  Gefahren  beseitigt  werden  durch 
besser©  Ventilation,  kürzere  Arbeitdauer  und  Alter- 
niren  in  den  gefährlichen  Arbeitzweigen,  durch 
ärztliche  Controle  der  Arbeiter  bei  Eintritt  und  in 
bestimmten  Zwischenzeiten,  bessere  Einrichtung 
der  Ess-,  Wasch-  und  Umkleideräumo  u.  s.  w'. 

e)  Arsenik. 

H4)  De  Visscher  et  Van  Vy  ve.  Affairo  X . . . . 
Kmpoisonnemont  par  Taobydride  areeoieux.  Bxtr.  des 
Ann.  de  la  Soc.  de  mcd.  legale  do  Belgique  1B9G.  47  pp. 

(Modicinbiche  und  cbemiscbo  Outachten  aus  einem 
Btrafverfaliren  wegen  Giftmordes.  Chomischer  Befand : 
12  mg  Arsenik  im  Magendarmkanale,  sonst  nichts.  Das 
Gutachten  der  Vff.  lautet  auf  akute  Arsenikvorgiftuog.) 

3T))  Comby,  J.,  Un  eas  do  paralysie arsenicalechez 
une  fillette  de  sept  ans.  Oaz.  des  Höp.  IJCIX.  83.  1890. 

30)  Babenhofer,  Ein  Fall  von  tüdtlicher  Vergif- 
tung durch  arsenikbaltige  Phosphorpillon.  Württemb. 
Corr.-Bl.  LXVII.  23.  p.  197.  1897. 

37)  Müller,  Akute  tödtlichu  Arsenikvergiftuog  bet 
oxtemor  Anwendung.  Ebenda  LXVU.  31.  p.  287.  1897. 

38)  Uaberda,  Älbin,  Uober  Arseuikvorgiftung 
von  der  Scheide  ans  u.  über  die  lokale  Wirkung  der 
arsenigen  Säure.  Wiou.  klin.  Wchnschr.  X.  9.  p.  201. 
1897. 

Dia  dem  Ref.  vorliegenden  VerofTentlichungea 
über  Arsenikvergiftung  sind  sAmmÜich  casuisti- 
schcr  Natur,  bieten  aber  viel  des  Interessanten. 

Der  von  Comby  (35)  mitgotbcilto  Fall  betrifft  ein 
7jähr.  Mädchen,  das  wogen  Chorea  mit  grossen  Arsenik- 
doscD  behaudolt  wurde  (0.236  g io  11  Tagen).  Die  Chorea 


schwand  und  es  traten  in  Folge  der  Arsenikthenpie  einig« 
Male  Erbrechen  und  Verdauuogstorungen  auf.  GWocbea 
nach  Aussetzen  des  Arseniks  zeigte  sich  bei  dem  Kind« 
zunehmende  I..ähmung,  die  zuerst  die  Beine,  dann  den 
Kumpf  und  schliesslich  die  Arme  ergriff.  Die  letzteren 
waren  in  geringerem  Grade  in  Mitloideoschaft  gezogen. 
Wahrend  10  Tagen  gesellte  sich  zu  dieser  Litbrnong  oina 
Incontinentia  vesicao  ot  alvL  Ernährungstörungon  und 
Atrophie  wurden  nicht  beobachtet,  die  Uautsensibilität 
war  überall  erhalten.  Die  Reflexe  waren  versebwondeo. 

Die  Paralyse  ging  tllmahUch  zurück  und  versebwud 
in  G Wochen  vollständig. 

Um  eine  gemischte  Arsenik  - Phosphorvergiftuog 
handelt  cs  sich  in  dem  von  Bubenhofer  (3b)  ver> 
ofTontlichtcn  Falle.  In  einer  unordentlichen  Undlicheo 
Haushaltung  waren  zum  Vertilgen  der  Feldnünsa  be- 
stimmte Phospborpillcn,  denen  der  Fabrikant  einen  stark«» 
Arsenikzusatz  gegeben  batte,  io  das  Mehl  geiuthcn.  Nach 
dem  Verzehren  eines  aus  diesem  Mohlo  bereiteten  Pfuio- 
kucheus  bekamen  3 Personen  widcrlichee  Brennen  in 
Magen  und  Schlund.  Schmerzen  im  Kopf,  heftiges  Er- 
bu^'hen , starke  l.«ib8cbmerze[i.  Eine  der  Vergifteten, 
eine  7.')jAbr.  Frau  starb  naih  0 Stunden.  Bei  der  Sektion 
fand  man  Pbosphorgeruch  io  der  Bauchhöhle,  viele  Ekchy- 
mosen  in  Magen  und  Dünndarm,  ikterischo  VerfärbaDg 
der  Gewebe,  Verfettung  der  lieber  und  Nieren. 

Die  chemische  üntersuebung  wies  in  der  Speise  Qud 
dem  Erbrochenen  Arsenik  nach,  keinen  Phosphor.  In 
den  Loicbentheilen  konnte  weder  Phosphor,  noch  Arsenik 
uaohgewiosoD  werden. 

Einzig  io  ihrer  Art  dürfte  die  von  Müller(37) 
mitgetbeilte  Arsenikvergiftung  sein,  bei  der  es  sich 
um  äusserliche  Applikation  des  Giftes  handelt 

Die  15jähr.  Tochter  eines  Thierarztes  bereitete  sich 
zur  Vertilgung  der  Kopflüuse  eine  ca.  Vapi'oe.  Arsenik- 
lösung,  wozu  sie  dos  Arsenik  aus  dom  Arzueikasteu  ihres 
Vaters  entnahm.  Mit  dieser  Flüs.sigkoit  wusch  sie  sich 
den  Kopf.  Kurze  Zeit  nachher  wurde  sie  unwohl,  kla^o 
über  Kopfweh , Schwindel,  Uobolkeit,  tnctalllsohoo  Ge- 
schmack im  Munde,  Brechreiz,  DruckemptindUchkeit  in 
der  Lebergegond.  Dieüesichtsfarbo  war  blejcb,  der  Puls 
boschloumgt 

Trotz  rasch  angewandter  Oegonmittel  wurdo  der  Za- 
stand  zusehends  schlechter,  das  Bewusstsein  schwand, 
leiebto  Zuckungon  stellten  sich  ein,  der  Puls  w'urdo  klein 
und  fadenförmig,  das  Athmou  erschwert,  die  Haut  kalt 
und  cyauotisch,  kalte  klobrigo  Schweisse  traten  auf. 
Unter  Delirien  erfolgte  nach  Istündigoni  Krankseio  der 
Tod.  Eine  Sektion  konnte  leider  nicht  gemacht  werden. 

DasMüdebon  hatte,  so  lange  sie  noch  bei  klarem  Be- 
wusstsein war,  die  bestimmte  Aussage  gemacht,  dass  sie 
Nichts  von  der  I..üsung  verschluckt  habo.  Die  Kopfhant 
erwies  sich  l>ei  Insjioktion  durch  den  Arzt  als  völlig  frei 
von  Ekzem  und  Kratzwuodeo,  so  dass  es  sich  io  diesem 
Kalle  nur  um  Hosorptioo  einer  grösseren  Monge  der 
wässerigen  Arseniki<>sung  durcli  die  Kopfhaut  und  viel- 
leicht durch  da.s  sehr  üppige  Haupthaar  handeln  kann. 
Auch  abgesehen  davon  weicht  der  Fall  von  der  Norm 
insofern  ab,  als  die  gastrischen  Symptome  nur  angedoutet 
sind,  dasCeutralnorvensystom  sich  dagegen  stark  belbci- 
ligt  zeigt  (Convulsionen,  Delirien). 

Arsenikvergiftungen  mi  der  Vagitta  aus  sind 
bis  jetzt  5 bekannt  geworden.  Uaberda  (38) 
fügt  eineu  G.  FaU  dieser  seltenen  Form  hinzu. 

Eino  25juhr.  Dieostmagd  wurde  mit  kleinem  Pul^ 
in  das  Spital  aufgonomroon  und  starb  am  3.  Tage,  ohne 
dass  etwas  Nälieree  über  die  Natur  der  Krani^rit  be- 
kannt geworden  war. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  folgender  auffaUend^i' 
Befund : Ekchymoson  in  Lunge,  llerz  und  Peritonacum, 
Verfettung  des  Herzmuskels  und  der  Leber.  Die  grossen 
.Schamlippen  stark  geschwoUen  und  ödematös.  Io  <1^^ 
Vagina  ein  fibrinöses  Exsudat;  die  Sohleünliaat  stark 
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geechwolleo,  raah  and  lebhaft  goröthet  In  dem  Exsadato 
eio^schlossen  fand  man  einen  Pepicrpfropf  mit  viuloo 
weissliehen  Körnchen,  die  die  chemische  Untersuchung 
als  Arsenik  erkannte.  Die  vorgofundono  Menge  betrug 

0. 39  g.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Dünndarmes 
war  überall  gelockert  und  geschwollen. 

In  dem  vorliegenden  Falle  war  es  durch  die  lokale 
Einwirkung  dos  Arseniks  zu  einer  intensiven  Entzündung 
gekommen,  die  sich  in  Folge  Abfliossons  der  Sekrete,  in 
denen  eine  gewisse  Oiftmenge  gelöst  war,  auch  auf  die 
unteren  Ab^nitte  der  Scheide  und  auf  die  äusseren 
Genitalien  erstreckt  hatte. 

H.  bespricht  im  Anschlüsse  hieran  die  verschie- 
denen Ansichten  Über  das  Wesen  der  lokalen 
Arsenikwirkung  und  kommt  nach  seinen  eigenen, 
zu  diesem  Zwecke  angestellten  Versuchen  zu  dem 
Schlüsse,  es  sei  kein  Aobalt  dafür  zu  finden,  dass 
der  Arsenik  zu  den  Aetzgiften  gehüre,  die  am  Orte 
der  Einwirkung  durch  Füllung  oder  Lösung  des 
Organeiweiss  primär  zur  ErtÖdtung  dos  Gewebes 
führeu. 

f)  Kali  Moricum. 

39)  Zeller,  Ein  Todesfall  durch  Eiunehmeu  von 
chlorsaurem  Kali  anstatt  doppeltkohlensauron  Natrons. 
Württomb.  Corr.-Bl.  LVI.  22.  1896. 

40)  Brandenburg.  Kurt,  Beobachtungen  bei 
einer  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kali.  Bcrl.  kÜn.  \Vo- 
chensebr.  XXXII.  27.  189.'>. 

41) Jacob,  Paul,  Ueber  einen  todtlich  verlaufen- 
den Fall  von  Kali-cbloricum- Vergiftung.  KbondaXXXIV. 
27.  1807. 

Der  oft  laut  gewordene  Wunsch,  dass  die  Ab- 
gabe von  Kali  chloricum  im  Handverkäufe  unter- 
sagt werden  möchte,  ist  bisher  noch  nicht  erfüllt 
w’orden.  2 Selbstmorde,  die  uns  berichtet  werden, 
sind  durch  dieses  leicht  zu  erlangende  Salz  ver- 
anlasst worden. 

Beide  Fälle  betreCfon  weibliche  Personen,  die  25,  boz. 
40g  Kali  chloricum  nahmen  und  im  Zustando  starker 
Cyanoso  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Be- 
nommenheit in  das  Spital  eingehefert  wurden.  Die  Sym- 
ptome waren  übereinstimmend  die  bekannten:  Methämo- 
globinurie,  Bümoglobinurio,  Ikterus  u.  8.  w.  Behandlung 

1. «ido  Male:  Magenspülung,  Vcnaoscctio,  Infu.sion  von 
Kochsalzlösung.  Am  3.  Ta^  trat  scheinbare  Besserung 
ein.  die  in  dem  Falle  von  Jacob  (41)  bis  zum  6.  Tage 
anhielt,  wo  in  kurzer  Zeit  in  schwerem  CoUaps  mit  Dys- 
pnoe und  dünnem  aussetzenden  Pulse  der  Tod  cintrat, 
während  Brandenburg 's  (40)  Pat.  unter  allmählich 
zunebmendem  Krüfteverf^  und  Beoommenbeit,  galligem 
Erbrechen,  gespanntem  Pulse  und  starker  Vcnenpulsation 
am  7.  Tage  starb. 

Die  Blutuntersuchungen  ergaben  Übereinstim- 
mend starke  Hyperleukocytose  und  Abnahme  der 
Erytbrocyten.  B r.  bat  daneben  noch  den  Trocken- 
rückstand des  Blutes  bestimmt  Es  ergab  sich, 
dass  er  am  letzten  Lebenstage  auf  */|  des  normalen 
gefallen  war.  Die  Trockensubstanz  des  Serum  war 
in  normaler  Menge  vorhanden,  so  dass  die  Herab- 
setzung der  Bluttrockensübstanz  auf  die  Zerstörung 
der  rothen  Elemente  bezogen  werden  muss. 

Jacob  beobachtete  interessante  mikroskopische 
Blutveränderungen.  Am  l.Tage  waren  die Erythro- 
cyten  wenig  verändert,  nur  etwas  blasser  als  ge- 
wöhnlich. Von  Tag  zu  Tag  nahmen  die  Zerfalls- 
und Entfärbungsvorgänge  zu,  es  waren  Foikilo- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  257.  Hft.  1. 


cyten , Schatten , zackige  Körperchen  und  viele 
Trümmer  von  Erythrocyten  zu  beobachten,  die  theils 
frei  oder  in  Haufen  herumschwammen,  theils  inner- 
halb der  entlArbten  Erythrocyten  lagen. 

Auch  die  zufällige  Vergiftung,  dieZ oller  (39) 
veröffentlicht,  endigte  tödtlich,  und  zwar  durch 
die  verhältnissmässig  sehr  geringe  Menge  von 
2 KafTeelöüel  voll , die  kleinste  bisher  beobachtete 
tödtliche  Dosis.  Das  Erbrechen  war  so  heftig,  dass 
bis  zum  3.  Tage  die  Ernährung  per  rectum  aus- 
geführt wurde.  Die  Herztbätigkoit  zeigte  sich 
sehr  afÜcirt  und  war  noch  am  10.  Tage  unregel- 
mässig, als  bei  dem  wider  ärztliches  Gebot  erfolgten 
Verlassen  des  Bettes  plötzlich  der  Tod  eintrat. 

g)  Magnesitwi,  Ban/um. 

42)  NealOfJ.  Headloy,  Poisouiag  by  magnesium 
sulphato  (Ep»om  salt).  Ijuicot  Aug.  15.  p.  461.  1896. 

43)  Stern,  E.,  Vergiftung  mit  Chlorbaryum.  Zoit- 
schr.  f.  Modirinalbeamte  Nr.  13.  1896.  Sond.-Abdr. 

Der  von  Keale  (42)  mitgetheilte  Fall  einer 
Vergiftung  mit  Magnesiutn  sulfxtricum  steht  ziem- 
lich vereinzelt  da. 

Kiu  15jähr.  Bursche  hatte  mit  Zwischenzeit  von 
24  Stunden  2 Dosen  von  je  28  g Bittersalz  gonomincn. 
Er  erkrankte  unter  den  Symptomen  einer  schweren 
OastroontcritL<i  mit  totanischon  Krämpfen.  Durch  Be- 
handlung mit  excitireudon  Mitteln  wurde  die  drohendo 
Herzschwäche  gehoben  und  nach  etwas  über  1 Woche 
war  der  Vergiftete  genesen.  Die  chemische  Unter- 
suchung hatte  die  Hoiuheit  dos  bonutztoo  Präparates 
fostgestcllt. 

Auch  UVjfor6aryuwi-Vergiftuugen  gehören  nicht 
zu  den  häufigen  Vorkommnissen. 

Stern  (43)  behandelte  einen  55jähr.  Mann,  der  aus 
Unkenntniss  „einen  Schlack*  einer  IH.Sproc.  Chlor- 
baryumlüsung  getrunken  hatte.  Die  eingoführte  Menge 
dürfte  ungefähr  8.6g  Chlorbaiyum  ootsproebon.  Sofort 
nach  der  Vergiftung  Angstgefühl,  der  Kr.  klagte  über 
Unwohlsein  und  ScTiwächc,  bekam  heftiges  Erbrechou 
und  häufige  diarrhoi.scho  Stühle.  Trotz  Darreichung  von 
Natr.  sulfuricum  nahm  die  Schwache  immer  mehr  zu 
und  die  Stimme  wurde  sehr  matt  Nach  10  Stauden  er- 
folgte der  Tod  in  tiefem  CoUaps. 

Sektionbefund : Hyperämie  der  Magonschloimhaut 
und  der  Nieren.  Lungen  obenfaUa  sehr  blutreich,  keine 
Gefäsaveratopfungen. 

h)  Chrom  und  Mangan. 

44)  Reiueboth,  Eine  comulicirte  Chrom  Vergif- 
tung. VjhrMchr.  f.  gorichtl.  Mod.  a.  1.  p.  10.  1895. 

45)  Thomson,  Erwin,  Ein  lothal  verlaufener 
Fall  nach  Einnahme  von  Kalium  hypcrmanganicum  in 
Substanz.  Petorsb.  mod.  Wcbnschr.  N.8.  Xll.  38.  p.  329. 
1895. 

Boi  der  von  Roinobotb  (44)  berichteten  Chrom- 
Vergiftung  trank  ein  18jiihr.  Lehrling  suicidii  causa  eine 
Mischung  von  Kalium  bichromieum,  roher  Salzsäure, 
Spiritus  und  Benzin.  Sofort  nach  der  Vergiftung  be- 
standen heftigeB  Brennen  in  Speiseröhre  und  Magen, 
starke  Loibschmerzen  und  Bewusstlosigkeit.  Wahrend 
letzterer  fand  Erbrechen  von  gelbbraunen,  schleimigen 
Massen  statt.  2Vs  Stunden  nach  Zufuhr  des  Giftes,  alH 
Pat  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  war  das  Be- 
wusstsein zurückgekehrt  und  es  bestand  anscheinend 
völliges  Wohlbefinden.  Die  vorhandeno  Albuminurio 
schwand  am  3.  Tage  und  der  Pat.  wurde  bald  entla.sseu. 

Die  gastroenteritischen  Erschoinungon  und  die  Rei- 
zung der  Nieren  riüireu  vou  der  Wirkung  der  Chrom« 
13 
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vorbmduDgen  her.  Die  Salzsäure  hat  keine  erhoblicbon 
Erscheinungen  horvorgorufen.  Aetzungeu  im  Munde 
fehlten.  Der  narkosoartigo  Zustand  ist  auf  Rechnung  des 
Benzins  zu  setzen,  das  als  spocitisch  leichter  obenauf 
schwamm  imd  daher  ganz  genossen  wurde. 

Ein  toxikologisches  Unicum,  einen  Fall  von 
Vergiftung  mit  Aahium/^errmin^atiaf^  beschreibt 
Thomson  (45). 

Ein  22jähr.  Mann  verschluckte  zum  Zwecke  des 
Selbstmordes  15 — 20  g Kal.  hypormaDganicum  in  Sub« 
stanz.  Es  trat  dadurch  eine  schwere,  zu  ausgedehnter 
Nekrose  der  Schleimhäute  und  colossaler  Schwellung 
des  submuköson  Gewebe«  führende  Verätzung  der  ge- 
sammtenMund-  und  Kachonhöhlo  und  des  Aditus  laryngis 
ein.  Die  ScbwoUuog  der  genannten  ThcUo  war  so  stark, 
dass  von  Schlucken  keine  Rede  war  und  auch  Schlund- 
sondoD  nicht  in  den  Oesophagus  s'orzudiingen  vermochten. 
Magenspülungen  konnten  nur  mit  Hülfo  der  Gastrotomie 
ausgefübrt  werden.  Der  Mageninhalt  ergab  deutliche 
Mailgaureaktion , doch  waien  Actzwirkungon  weder  im 
Magen,  noch  im  Oesophagus  zu  Stande  gekommen,  da 
der  grösste  Theil  des  Giftes  io  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle  zurückgehalton  worden  war.  Die  Anätzuog  des 
Kchlkopfeingauges  führte  zu  einer  akuten  Ijarynzstonoso, 
die  die  schleunige  Tracheotomie  nöthig  machte.  Der  Tod 
erfolg  ca.  7 Stunden  nach  der  V erginung  im  CoUaps. 

Weder  im  Blute,  noch  im  Muskel,  noch  im  Harne 
konnte  Mangan  nachgowiesen  worden,  so  dass  von  einer 
specifischen  Manganvergiftung  nicht  gesprochen  werden 
kann.  Man  muss  annobmen,  dass  die  intensive  Anätzuog 
der  inneren  Soliloimhüuto  in  Verbindung  mit  den  schwo- 
ren chirurgischen  Eingriffen  und  der  Chloroformnarkose 
rellektoriscb  llcrzlähmung  bewirkt  habe. 

*)  Kupfer, 

46)  Filehue,  Wilhelm,  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  akuten  u.  chronischen  Kupfervorgiftung.  Deutsche 
nuHl.  Wchnschr.  XXII.  10.  1896. 

47)  Baum  u.  Soeliger,  Wird  das  dem  Körper 
cinverleibte  Kupfer  auch  mit  der  Milch  ausgeschiedeii 
und  wirkt  derartige  Milch  schädlich,  wenn  sie  gonossea 
wird?  Arch.  f.  wisBcnscb.  u.  prakt.  Tbierhkdo.  XXII.  8. 
1896. 

Seine  Mittheilimgen  Ober  die  Eupfervergiftung 
(vgl.  den  vorigen  Bericht)  forteetzend  berichtet 
Fi  lehne  (46)  Ober  Versuche  mit  Kupferalbumin 
(Cupratin),  einem  braunen  Pulver  mit  6.4%  Kupfer. 
Bei  der  VerfOtterung  an  Hunde  und  Katzen  zeigte 
es  sich,  dass  grossere  Gaben  (Ober  3.0  g)  Erbrechen 
erzeugten  und  die  Thiere  einen  Widerwillen  gegen 
das  kupferhaltige  Futter  bekamen.  Von  den  un- 
erbrochenen Dosen  scheinen  nur  minimale  Mengen 
reaorbirt  zu  werden,  da  98%  dee  verfOtterten 
Kupfers  im  Koth  wiedergefunden  wurden.  Falls 
w'irklich  eine  Resorption  stattgefunden  hat,  so  ist 
doch  keine  toxische  Wirkung  erzielt  worden,  da 
pathologisch-anatomische  Veränderungen  nichtauf- 
traten.  Sonach  ist  in  kupferhaltigen  Speisen  die 
Verbindung  des  Kupfers  mit  Eiweiss  auch  für  den 
Menschen  als  unbedenklich  zu  bezeichnen. 

Dag^en  erzeugte  stearinsaures  Kupfer  bei  langer 
dauernder  VerfOtterung  die  schon  früher  beschrie- 
benen schweren  Organveränderungen  in  hohem 
Maasse,  obwohl  die  Thiere  sich  zu  di^er  Zeit  an- 
scheinend noch  wohl  befanden.  Das  Kupferstearat 
wirkt  viel  weniger  breohenerregend  als  z.  B. 
Kupfersulfat  Eine  akute  tddtliche  Vergiftung  mit 
dieser  Verbindung  Hees  sich  iier  os  weder  bei 


Hunden  noch  bei  Katzen  erzielen,  wohl  aber  eine 
chronische  tOdtlicbe  Vergiftung.  F.  ist  geneigt, 
fOr  den  Menschen  die  Möglichkeit  einer  akuten 
wie  einer  chronischen  Vergiftung  mit  fettsaurem 
Kupfer  zuzugeben. 

Von  praktischem  Interesse  sind  schliesslich 
Versuche  mit  metalliscbem  Kupfer,  da  ja  Kupfer- 
arbeiter und  Kupferschmiede  vielfach  mit  Kupfer- 
staub in  Berührung  kommen.  Es  zeigte  sich,  dass 
fein  vertheiltes  metallisches  Kupfer  schon  bei 
kleineren  Gaben  Erbrechen  auslOst,  als  das  Stearat 
Nach  2monatiger  Zufuhr  von  im  Ganzen  2 g Kupfer 
fanden  sich  nur  sehr  geringe  pathologische  Ver- 
änderungen. Demnach  wird  man  den  Kupferstaub 
zwar  als  eine  Schädlichkeit  betrachten  können,  er 
ist  aber  bei  Weitem  nicht  so  gefährlich,  wie  die 
fettsauren  Salze  des  Kupfers. 

Da  bisher  Ober  die  Ausscheidung  in  der  Milch 
keine  sicheren  Angaben  Vorlagen,  haben  Baum 
und  S e e 1 i g e r (47)  unternommen,  durch  Versuche 
an  Zi(^n  diese  Frage  zu  beantw'orten.  Aus  ihren 
Versuchen  gebt  hervor,  dass  das  per  os  dem  Ver- 
dauungskanal einverleibte  Kupfer  (Cupr.  suUur.)  in 
der  Regel  nicht  mit  der  Milch  ausgeschieden  wird, 
dass  eine  Ausscheidung  mit  der  letzteren  höchstens 
zeitweise  erfolgt  und  dass  in  diesen  Fällen  das  mit 
der  Milch  ausgesebiedene  Kupfer  nur  in  Spuren 
darin  vorhanden  ist.  Nur  ausnahmeweise  kommen 
wägbare  Mengen  vor.  Die  Milch  der  Thiere,  denen 
längere  Zeit  Kupfer  verabreicht  wird,  entfaltet 
keine  gesundbeitsebädlichen  Eigenschaften,  wenn 
sie  von  anderen  Tbieren  und  selbst  Säuglingen 
genossen  wird.  Ob  die  länger  andauernde  Ver- 
abreichung von  Kupfer  einen  naohtbeiligen  Einfluss 
auf  die  Menge  der  Milch  ausübt,  konnte  nicht  mit 
Sicherheit  festgestellt  werden.  Wahrscheinlich 
wirkt  das  einverleibte  Kupfer  in  geringem  Grade 
vermindernd  auf  die  Milchsekretion  ein.  Was  die 
allgemeine  Wirkung  des  Kupfers  auf  die  Versuchs- 
tbiere  angeht,  so  zeigte  sich  das  interessante  Er- 
gebniss,  dass  täglich  ’/| — lg  Kupfersulfat  ohne 
nennenswertho  Störung  der  Gesundheit  4 Monate 
lang  vertragen  wurde. 

k)  Queckeilber. 

48)  Lcutort,  Ernst,  Uober  die  Sublimatiutoxi- 
kation.  Fortschr.  d.  Med.  XIII.  3-11.  1895. 

49)  Tirelli,  Vitige,  8ar  Tanatumio  pathologiqae 
dos  öleroents  nerveox  dans  rempoisonnement  aigu  par 
le  sublime.  Arch.  ital.  de  Biol.  XXVI.  2.  p.  230.  1896. 

50)  Williams,  Henry  L.,  A case  of  corrosive- 
sublimate  poisoning  duriog  labor.  Therap.  Gaz.  3.  S. 
XII.  10.  p.  160.  1896. 

51)  NMcholson,  Gilbert,  Fatal  case  of  poisoning 
by  acetic  acid  combined  with  the  red  oxide  of  mercar>'. 
Bht  med.  Journ.  Jan.  4.  1896.  p.  19. 

52) Faitout,  P.,  Empoisonnomout  par  le  sublime. 
— Losions  gastriquos  et  intestinales.  — Gaogrüne  buccalo 
et  vulvaire.  BuLL  de  la  Soc.  anat  5.  8.  X.  20.  p.  742. 
Oct— Nov.  1896. 

53) Mögole,  K.,  Ueber  einen  Fall  von  Sublimat- 
vorgiftung  mit  tödtlichom  Ausgange.  Württomb.  Corr.-BL 

9.  1897. 

54)  Liovou,  A.,  C'asoistiscUer  Beitrag  zur  Lehre 
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voD  den  MerkniitlerkraokuDgeD.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermatol.  XXIV.  p.  302.  1897. 

(Gofässruptur  im  UoterhaatbiDdogewebe  io  Folgo 
QuecksUbergebrauchs  an  einer  Stelle,  wo  durch  frühere 
Verstauchung  ein  Locus  minoris  retüstontiae  erwor- 
ben war.) 

55)  Allgoyer,  V.,  u.  F.  Sprecher,  Ein  Fall  von 
Quecksilberintoxikation  nach  hochdosirterSublimatiojek- 
tioo.  Deutsche  mod.  ‘Wchnschr.  XXI.  38.  1895. 

56)  Foix,  OastOD.  Intoxioatiou  aiguc  p:ir  Io  sub- 
lime. Gaz.  des  IIop.  LXX.  84.  1897. 

57)  Hall,  T.  Greeuwood,  A case  of  mereurial 
(•oifioniog.  Lancet  Jau.  9.  p.  104.  1897. 

58)  Darnall,  William  Edgar,  A coraplicatod 
caso  of  bichluride  poisoaiog.  New  lork  med.  Record  L. 
20.  p.  719.  Nov.  1896. 

In  einer  sehr  eingehenden  Abhandlung  Über 
die  Sublimat  Vergiftung  sucht  Leut  er  t (48)  auf 
Grund  von  Sektionmaterial  und  Kaninchcnver- 
suchen  folgende  Fragen  zu  beantworten : 

1)  Wird  der  Kalk  in  das  Lumen  der  Harnkanäl- 
chen oder  in  dieEpithelien  selbst  abgelagert?  Wie 
gelangt  er  an  den  Ort,  wo  er  gefunden  wird,  und 
woher  stammt  er? 

2)  Wie  erklären  sich  die  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Nieren  und  des  Darms,  bez.  was  ist  die 
unmittelbare  Todesursache? 

3)  Welchen  Werth  besitzen  die  Nierenver- 
kalkungen für  die  Diagnose  der  Quecksilberver- 
giftung? 

Betreffs  der  Ausscheidung  des  Kalkes  kommt 
L.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Verkalkungen  die 
Folge  einer  irr^ulären  Ausscheidung  von  Kalk 
durch  die  bereits  geschädigten  Nierenepitbelicn 
sind.  Eineetheils  wird  er  in’s  Lumen  der  Kanälchen 
secernirt,  von  den  bereits  vorhandenen  Cylindern 
am  Abfliessen  verhindert  und  auf  ihnen  nieder- 
geschlagen, anderentheils  während  der  Sekretion 
in  den  Epithelien  festgehalten.  Mit  Klemperer 
nimmt  L.  an,  dass  der  abgelagerte  Kolk  dem  nor- 
malen Kalkgehalte  des  Blutes  entzogen  sei.  L. 
hat  auch  Versuche  angestallt  über  die  Verkalkungen 
nach  Unterbindung  der  Arteria  renalls  und  ündet, 
HftjM  die  von  Litten  behauptete  Verwandtschaft 
der  coagulationnekrotiseben  Epithelien  zum  Kalk 
nicht  existire.  Bei  der  Arterienligatur  verkalken 
die  Epithelien,  die  durch  die  Ligatur  zwar  geschä- 
digt, aber  von  ihren  Haupt-  oder  CJoUateralgefässen 
soweit  versorgt  werden,  dass  sie  noch  funktioniren 
können.  Bei  der  Quecksilbervergiftung  dagegen 
verkalken  die  Abschnitte,  die  das  Gift  so  concen- 
trirt  ansacbeiden,  dass  ihre  Epithelien  dadurch 
zwar  geschädigt,  aber  nicht  abgetüdtet  werden. 

Die  Auseinandersetzungen  L.’s  über  das  Wesen 
der  Sublimatvergiftung  beg:inDen  mit  einer  sehr 
eingehenden  Widerlegung  der  Theorie  Kauf- 
mannes, auf  die  hier  nicht  näher  eingegangeu 
werden  kann.  L.  ist  der  Ueberzeugung,  dass  das 
Sublimat  nicht  ein  Blutgift,  sondern  ein  Qewebe- 
gift  ist,  und  dass  die  Erscheinungen  in  den  ein- 
zelnen Organen  theils  auf  die  direkte  Qiftwirkung 
dee  Quecksilbers,  theils  auf  CirkulationstOnmgen, 
theils  auf  beides  zurückzuführen  sind.  So  wird  auf 
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Onmd  einer  grossen  Anzahl  von  VergiftungsfäUen 
dargelogt,  dass  entzündliche  Processe  im  Darme 
dann  auftreten,  wenn  die  Qlftdosis  im  Verhältnisse 
zur  Widerstandsfähigkeit  des  Individuum  so  gross 
ist,  dass  die  Herzkraft  dauernd  geschwächt  und 
der  Blutdruck  herabgesetzt  wird. 

Die  Frage  nach  dem  diagnostischen  Werthe 
der  Nierenverkalkungen  beantwortet  L.  dabin,  dass 
bei  beträchtlichen  Kalkablagerungen  die  Diagnose 
„Quecksilbervergiftung“  zwar  die  wahrscheinlichste 
ist,  aber  doch  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit 
gestellt  werden  kann. 

Auch  Tirelli  (49)  hat  sich  mit  dom  Studium 
der  durch  akute  Sublimatvergiftung  hervorgenife- 
nen  Gewebeverändeningen  beschäftigt.  Seine  Ver- 
suche sind  an  Hunden  angestellt,  die  mit  Asparagiii- 
quecksilber  vergiftet  wurden.  Die  an  den  Nieren 
und  dem  Darmkanal  gemachten  Beobachtungen 
können,  da  sie  nichts  Neues  beibringen,  hier  ül^r- 
gangen  werden. 

Die  bei  der  Untersuchung  des  Nervensystems 
erhobenen  Befunde,  die  man  in  ihren  Einzelheiten 
im  Original  nachlesen  mOge,  sind  im  Ganzen  fflr 
die  Quecksilbervergiftung  nicht  charakteristisch, 
denn  sie  gleichen  den  durch  Phosphor,  Arsenik 
und  andere  Gifte  hervorgerufenen  Veränderungen 
ziemlich  genau. 

Die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  durch  das 
Quecksilber  im  Nervensystem  hervorgerufenen 
Storungen  als  Todesursache  beantwortet  T.  dahin, 
dass  in  akut  verlaufenden  Fällen,  wo  die  Verände- 
rungen der  Nieren,  dos  Darmes,  des  Herzens  nicht 
Zeit  haben,  sich  zu  entwickeln,  der  Tod  durch  die 
lähmenden  Wirkungen  des  Giftes  auf  die  Nerven- 
centron  herbeigeführt  werden  muss. 

Sehr  reich  ist  in  den  Berichtsjahren  die  Casuistik 
vertreten.  Nach  der  Aetiologie  zerfallen  die  1 0 Ver- 
giftungen in  4 zufällige,  2 modicinale  und  3 ab- 
sichtliche Vergiftungen.  Ein  Fall  ist  zweifelhaft. 
Zunächst  sei  über  die  beiden  am  ausfflhrlich- 
sten  beschriebenen  Leu tert 'sehen  Fälle  (48)  be- 
richtet. 

Eia  20jähr.  Aoatomiodiener  hatte  (angeblich  nach 
Bromkaliumpulvor)  Erbrechen  und  Mundachwellung  be- 
kommen. Die  Zunge  war  stark  verdickt  und,  wie  die 
Mundschleimhaut,  mit  schmierigem  weiasgelben  Schorf 
bodockt,  eboDso  auch  der  Pharynx.  Der  spärlich  ent- 
leerte Ham  oothielt  zahlreiche  Cylmder,  Nierenepithelien 
und  Leukocyten.  Die  Stomatitis  nahm  zu  und  am 
3.  Ta^e  stellten  sich  neues  Erbrochen  und  starker  Durch- 
fall ein.  Am  Abdomen  zoigtoo  sich  ausgedehnte  Purpura- 
fleckon.  Am  5.  Tage  CoUaps  and  Tod  durch  Herzparalyse. 

Die  Seklion  ergab  akute  Nephritis  mit  Vorkalkungen 
und  starke  venöse  Hyperämie  des  gesammten  Dickdarms 
mit  Nekrosen  auf  der  Höhe  der  FaUen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  43jähr.  Kaufmann,  der, 
an  Aortcniosufficienz  leidend,  zur  ^fördening  der  Diu- 
rese Calomel  in  Dosen  von  0.2  bekam,  im  Ganzen  3.6  g. 
Am  6.  Tage  profuse  Durchfälle  mit  Erbrochen,  beginnende 
Stomatitis.  Tod  im  Koma. 

Die  Sektion  zeigte  akute  Nephritis;  Enteritis  diph- 
thorica  des  ganzen  Diokdarms;  Ekohymoeen  am  Perikard, 
an  den  Pleuren,  im  Kohlkopf,  der  Trachea  und  dom 
Dünndarm. 
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Ebenfalls  um  eine  Medicinalvergift\ing  handelte 
es  sich  in  dem  von  A 1 1 g e y e r und  Sprecher  (55) 
initgetheilten  Falle. 

£io  17jäbr.f  laotisch  ioficirtcs  Mädchon,  das  bereits 
mohroro  Injektionea  von  0.03 — 0.U4  Sublimat  gut  ver> 
tragcD  hatte,  erlitt  uach  ciuer  Dosis  vod  0-05  gIdg  schwere 
(juecksilberiutoxikatioo  mit  Ptyalismus,  Stomatitis  ulce- 
TMa,  Albumiaurie,  Fieber  und  Koma.  ^Itenoro  Erschoi- 
nuDgon  waren  eiue  starke  Angina  und  ein  typisches 
Bcbarlacherythem,  das  am  6.  Tage  unter  reichlicher  Ab- 
schuppung verschwand. 

Die  beiden  von  F a i t o u t (52)  und  M 5 g e 1 e (53) 
mitgetheilten  Selbstmorde  haben  Vieles  gemeinsam. 

Beide  Fälle  endigten  tödtliob,  nach  5,  bcz.  6 Tagen, 
und  stellten  in  ihrem  Verlaufe  ganz  typische  Falle  dar. 
'W'ir  finden  die  AetzorscheinungeD,  dio  akuteste  Gastro- 
enteritis mit  Erbrochen  blutiger  Massen  und  blutig  diar- 
rhoischen  Stühlen,  verminderte  Hamabsondomng.  Kein 
Fieber.  Die  tSeklion  ergab  übereinstimmend  die  klassi- 
Bcben  diphtherischen  Processe  im  Dickdarme.  Der  von 
F.  bcschricbcQO  Fall,  in  dem  es  sich  um  eino  junge  Frau 
handelte,  bietet  nur  insofern  eine  Abweichung,  als  auf 
der  Vaginalschleimhaut  nekrotische,  sehr  schmerzhafte 
Affektioneo  auftraten.  Die  genommenen  Oiftmengon  bo- 
tnigOD  in  diesem  Falle  4— 5g,  in  dem  Falle  vonM.  lg 
Sublimat 

Den  dritten  Selbstmord  theilt  Nicholson  (51) 
mit.  Er  bietet  nur  insofern  Interesse,  als  nicht 
Sublimat,  sondern  in  Essigsäure  aufgelCetes  rothes 
Quecksilberoxyd  zur  Verwendung  kam.  Der  Tod 
trat  nach  17  Stunden  ein. 

Unter  den  zufälligen  Vergiftungen  sind  sich 
die  Fälle  von  Williams  (50),  Po  ix  (56)  und 
Darnall  (58)  insofern  sehr  ähnlich,  als  es  sich 
um  Wöchnerinnen,  bez.  Kreissende  handelte,  die 
irrthümlich  Sublimatlösungcn  tranken  oder  in  D.'s 
Falle  anstatt  einer  Morphiumtablette  eine  Subli- 
matpastille verschluckte.  Dank  dem  rechtzeitigen 
ärztlichen  Eingreifen  kamen  alle  mit  leichten 
Aetzerscheinungen  und  Stomatitis  davon.  In  den 
Fällen  von  Poix  und  Darnall  betrugen  die  auf- 
genommenen Mengen  allerdings  nur  0.00  und  0.1  g, 
aber  Williams*  Pat  hatte  die  enorme  Menge 
von  7.2  g Sublimat  verschluckt. 

Ebenfalls  gutartig  verlief  die  von  Hall  (57) 
mitgetheilte  Vergiftung,  die  durch  inthflmliche 
Verwendung  einer  Sublimatlösung  1 : 2000  zum 
Einlauf  zu  Stande  kam.  Es  traten  blutige  Stühle 
und  Stomatitis  auf. 

/)  Wismuth^  Zink,  Silber,  Zinn. 

59)  Bou liier,  Les  intoxicatioos  par  l'emploi  de 
Bous-oitrate  do  bismath.  Presse  mM.  beige  XLVIII.  35. 
1896.  (Zusammenstelluog.) 

60)  Tochopoot,  lotoxicatioQ  j>ar  lo  sous-nitrate 
de  bismuth.  Bali  do  la  Soo.  d'Aoat  do  ßerdoaux  XVU. 
p.  300.  1896. 

(MotallBaam  und  Stomatitis  uach  Applikation  von 
Magister.  Bismuthi  auf  Brandwunden.) 

61  )Cohn, Moritz,  Kurze  Mittheilung  zur  inner- 
lichen Verabreichung  von  Bismuthum  Bubnitricam.  The- 
rap.  Monnatfih.  X.  8.  p.  466.  1896- 

62)  Soydel,  C.,  Ueber  Vergiftung  mit  Zinksalzea, 
insbesondere  mit  Chlorzink.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F. 
XI.  2.  p.  286.  1806. 

63)  Ottow,  W.M.,  Kleine Bgdrage  tot  deStatistiek 
der  Tinrorgiftingen.  Goneeak.  I^dschr.  voor  NederL 
Indie  XXXYI.  1.  2.  p.  114.  1896. 


(Betriift  den  Zinngehalt  von  ConserN'on,  die  in  ver-« 
zürnten  Blechbüchsen  aufbewahrt  werden.  Er  kann  bis 
zu  Vi*/o  betragen.) 

64)  Drary.  Arthur,  Recovery  alter  a very  large 
doee  of  nitrate  of  silver.  Lanoet  May  16.  p.  1346.  1897. 

( Beim Touohiren  glitt  ein  1.5g  schwerer  Ilölieosteio- 
stift  in  den  Magen.  Symptome : Obstipation,  Dyspe^isic. 
Therapie : Brechmittel,  Kochsalz.) 

Dass  Biemuthum  subniirieum  von  Wunden  aus 
Vergiftungserscheinungen  hervorrufen  kann,  ist 
hinlänglich  oft  beobachtet  worden.  Nach  inner- 
licher Anwendung  traten  dagegen  auch  bei  grossen 
Dosen  keine  Vergiftungserscheinungen  auf.  Doch 
scheinen  manche  Personen  eine  gewisse  Empfind- 
lichkeit gegen  dieses  Präparat  zu  besitzen  [vielleicht 
bei  bestehenden  Epithelverlusten  in  Magen  und 
Darm.  Ref.],  wie  aus  einer MittheilungCohn’s(61) 
hervorgeht,  nach  der  sich  bei  Gaben  von  0.3g 
4mal  täglich  ein  Metallsaum  und  Epitbelverluste 
der  Wangenschlcimhaut,  sowie  allgemeine  Mattig- 
keit oinstellten. 

Vergiftungen  mit  Zinksalzen  sind  in  England 
verhältnissmässig  häufig,  gehören  aber  bei  uns  zu 
den  Seltenheiten. 

Die  von  Soydel  (62)  mitgetheilte  Chlorzinkvorgif- 
tuog  betraf  ein  2jähr.  Kind,  das  durch  Vorwecheelung 
der  Mutter  anstatt  Kalkwasser  eine  50proo.  Chlonink- 
löBong  erhielt  Der  Arzt  fand  das  Kind  1 Stunde  später 
stark  dyspDoisch mit  1 70 kleinen Palsscblägen.  Therapie: 
Magenausspülung,  Kampher,  warme  Bäder,  Wein.  Ln 
Laufo  doB  Tages  erfolgten  inchrmaligce  Erbrechen  uod 
mohroro  dünne  grüne  Stuhleotleeruagea.  Zunebtnendo 
Dyspnoe  und  Cyanose  veraolassten  die  Tracheotomie. 
Trotzdem  erfolg  26  Stunden  uach  der  Vergiftung  der 
Tod,  ohne  dass  Krämpfo  aufgotreton  waren. 

Aus  dem  ausführlichen ^ktionprotokollo  sei  herror- 
gehoben:  Magen  eigcntbümlich  contrahirt.  Epitbolver- 
luste  an  der  Kardia,  auch  im  Duodenum.  Zun^  m ihrer 
vorderen  Hälfte  stark  veratzt  Starke  Aetzerscheinungen 
im  Kohlkopfo.  Die  Leber  zeigte  mikroskopisch  feio- 
tropfigo  Verfettung  der  Zellen.  Auch  dio  Nieren  waren 
stark  fettig  entartet  ln  beiden  konnte  durch  die  che- 
mische Untersuchang  Zink  nachgewieaen  worden. 

m)  Blei. 

65)  Harnack,  Erich,  Uebor  BleiroBorptioo  in 
Beziehung  zur  Galle  u.  akute  Bleivergiftung.  Deutsche 
med.  Wobnschr.  XXJII.  1.  1897. 

66)  Löwin,  L.,  Der  Puls  bei  dor  akuten  Bleivor- 
giftung.  Ebenda  12.  1897. 

67)  Pel,  P.  K.,  Zur  Aetiologie  der  Bleivergiftung. 
Ckmtr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVIU.  23.  1897. 

68)  Fornaoa,  L.,  Contributo  all'etiologia  dell'io- 
tossicazione  Baturnina.  Kif.  med.  XXL  59.  p.  690.  1S96. 

69)  Vuäotid,  Nicolaus,  £hn  Bloiprojoktil  durch 
18  Jahro  u.  2Vt  Monate  festgekeilt  im  Knochen  mit  resul- 
tireoder  chronischer  Bleivergiftung.  Allg.  Wien.  med. 
Ztg.  XLII.  1897.  Sond.-Abdr. 

70)  Croutor,  I^a  parotidito  satumioe.  Gaz.  hebd. 
XLIV.  19.  p.  217.  1897. 

(Zasammenfassung  auf  Grund  der  im  vorigen  Be- 
richte referülen  These  von  T h i e 1 e m a n s.) 

71)  Abraro,John  Kill,  Xhree  cases  of  lead  poi- 
Boning  with  a ooto  on  a simple  method  for  the  detection 
of  lead  in  organio  fluids.  Lancct  1897.  p.  164. 

72)  Wood,  Casey  A.,  A case  of  load  poisoniag 
presonting  somo  unosaal  eyo  Symptoms.  Med.  News 
LXX.  23.  p.  700.  May  1897. 

Ueber  experimenieUe  BUwer^ißung  liegt  nur 
eine  Mittheilung  Harnack ’s  (65)  vor,  aus  der 
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eich  ei^iebt,  dass  die  Anwesenheit  von  Galle  im 
Darme  augenscheinlich  einen  gewissen  behindern- 
den Einfluss  auf  die  Resorption  des  als  Bleizuoker 
in  den  Magen  gebrachten  Bleies  ausÜbt. 

lieber  das  VerhdUen  des  Pulses  bei  akuter  Blei- 
vergiftung giebt  H.  an,  dass,  entgegen  den  in  den 
Lehrbüchern  der  Toxikologie  enthaltenen  Angaben 
für  diese  Vergiftung  eine  bedeutende  Pulsbescbleu- 
nigung  charakteristisch  sei.  Diese  Auffassung 
widerlegt  Lew  in  (66)  auf  Grund  zahlreicher  Lite- 
raturangaben, aus  denen  her\'orgebt,  dass  der  Puls 
bei  akuter  Vergiftung  immer  schwach  ist,  aber 
eine  verschiedene  Frequenz  aufweisen  kann.  Die 
primäre  Vermehrung  ist  eine  Folge  von  Begleit- 
umst&nden  und  wird  nach  Vergiftung  mit  jedem 
Erbrechen  erzeugenden  Stoffe  gesehen. 

Die  aus  den  Berichtsjahren  vorliegenden casuisti- 
schen  Mittheilungen  sind  wesentlich  vom  ätiologi- 
schen Gesichtspunkte  aus  interessant,  wie  die  von 
Pel  (67)  beechriebenen  Fälle. 

1)  Bleiintoxikation  bei  einem  ikhnster.  Durch  in 
den  Mond  Nehmen  der  verzinnten  Nägel  war  das  Gift 
anfgenommen  worden.  Ausser  den  ^kannten  Sym- 
ptomen (Bleisaaro,  Kolik-  undMuskelschmerzcn)  bestan- 
den aach  starke  Schmerzhaftigkeit  und  Hyperästhesie  der 
Hoden. 

Der  2.  Fall  botrifit  einen  Cigarrertarbeiter  mit  rheu- 
matischen und  neorasthenischea  Beschwerden.  Der  Pat. 
rollte  die  Ci^uron  auf  einer  zinnernen  Platte,  die  blei- 
haltig war.  Das  zum  Absebnoiden  der  Cigarren  benutzte 
Messer  nahm  er  öfter  in  den  Mund. 

3)  Bleivergiftung  bei  einem  Diamantarbeiter,  Die 
Diamanten  werden  zum  Zwecke  späterer  Verarbeitung 
in  Bleima.sse  befestigt  die  im  warmen  Zustande  mit  den 
Fingern  geknetet  vsird.  Der  Fall  ist  auch  deshalb  iiiter- 
ossant  weil  der  Pat  15  Jahre  laug  ohne  jede  Störung 
gearbeitet  hatte  und  erst  erkrankte,  nachdem  er  5 Monate 
m einem  anderen  Berufe  thätig  gewesen  war. 

Ganz  seltsam  ist  die  Entstehung  einer  Blei- 
vergiftung bei  einem  Ehepaare,  die  Fornaca  (6S) 
mittbeilt  Die  Aufnahme  des  Giftes  erfolgte  da- 
durch, dass  die  beiden  Personen  seit  vielen  Jahren 
anstatt  eines  Tischtuches  Zeitungsblätter  benutzten, 
wodurch  die  Speisen  bleihaltig  wurden.  F.  konnte 


in  derThat  aus  33  Zeitungsblättern  eine  ziemliche 
Menge  Blei  gewinnen. 

Fälle  von  chronischem  Saturnismus  als  Folge 
von  im  Körper  zurückgebliebenen  Bleikugeln  sind 
nicht  allzu  häufig.  Der  Patient  Vuöetiö’s  (69) 
war  in  Folge  einer  seit  der  Verwundung  andauern- 
den Eiterung  sehr  herabgekommen  und  bot  ausser- 
dem als  Symptome  der  Vergiftung  Bleisaum,  Obsti- 
pation und  Kolikschmerzen.  Dass  im  Körper  be- 
ündlicbe  Bleiprojektile  verbältnisamässig  selten 
Vorgiftuogsorscheinungen  machen,  hängt  mit  ihrer 
Lage  zusammen.  Meistens  sind  sie  von  einem  ge- 
lässarmen  bindegewebigen  Mantel  umgeben.  Im 
vorliegenden  Falle  stand  das  Blei  in  direkter  Be- 
rührung mit  dem  gefässreichen  Knoebonmarke, 
wodurch  die  Resorption  dos  Metalls  begünstigt 
wurde. 

Abram  (71)  berichtet  Ober  3 Fälle  von  chro- 
nischer Bleivergiftung.  In  einem,  der  cerebraler 
Natur  war,  wurde  die  Sektion  gemacht  und  wurden 
die  Organe  auf  Blei  untersucht.  Es  enthielten: 
Gehirn  ■ . . 20  pro  Müliou 
Graue  Subütanz  22  .,  • 

Weisse  , 18  , ^ 

Leber  . . . 8 . , 

Nieren  . . . 2 „ 

Hagen  ...  1.3  „ 

Zur  rechtzeitigen  Diagnose  der  Bleivergiftung 
empfiehlt  A.  die  Untersuchung  des  Harns  auf  Blei 
nach  der  Methode  von  v.  Jak  sch  mit  metallischem 
Magnesium. 

Eine  verbältnissmässig  seltene  Beobachtung  bei 
einem  an  Saturnismus  leidenden  Maler  machte 
Wood  (72). 

Nachdem  mohrero  Anfälle  von  Bloikolik  vorhor- 
gegangen  w*arcn,  trat  eine  linkseitige  Augenmuskelläh- 
mung auf,  von  der  nur  der  Hoctus  oxtemus  und  der 
Supohor  oÜ.  frei  bliobon.  Uorabhängoo  des  linken  Lides. 
Die  Pupillenbowügungon  auf  beiden  Augoo,  besonders  b«H 
Lichtoiofall  und  Accommodation,  träge.  AufboidonSeiton 
deutliche  Gesicbtsfeldbeschrankuog,  besonders  merklich 
links.  Ausser  der  Lähmung  des  Oculomotorins  bestanden 
koino  Symptome  dor  Bleivergiftung.  (Schluss  folgt.) 


C.  Bücheranzeigen. 


1 . Anatomie  dei  Menaohen  für  Stndirende 
nnd  Aente ; von  Or.  Friedrich  Reinke. 
I.  Liefening : Knoohen,  Bänder  und  Muskeln. 
Wien  u.  Leipzig  1898.  Urban  u.  Schwarzen- 
berg, 8.  202  S.  (4  Mk.) 

Die  mit  genauer  Berücksichtigung  der  neuesten 
anatomischen  Nomenclatur  geechriebene  Anatomie 
des  Menschen  ist  namentlich  den  Stiidirenden  als 
textlicher  Leitfaden  zu  den  anatomischen  Atlanten 
zu  empfehlen.  Um  die  Benutzung  des  Werkes  den 


Studirenden  besonders  bequem  zu  machen,  er- 
scheint es  in  3 einzeln  käuflichen  Heften,  die 
rasch  auf  einander  folgen  sollen.  Die  vorliegende 
1.  Lieferung  enthält  die  Beschreibung  der  Knochen, 
Bänder  nnd  Muskeln ; in  der  2.  Lieferung  sollen 
die  Eingeweide  und  Blutgefässe;  in  der  3.  die 
Nerven  und  Sinnesorgane  besprochen  werden. 

Wir  behalten  uns  ein  weiteres  Referat  vor,  bis 
alle  3 Lieferungen  vorliegen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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2.  Die  KlDdereroftbruDg  im  SAugUngaalter 
und  die  Pflege  von  Matter  and  Kind. 
Wissenschaftlich  und  gemeinverständlich  dar- 
gostellt  von  Dr.  P h.  B i e d e r t in  Hagenau  L R 
3.,  ganz  neu  bearbeitete  Aufi.  Stuttgart  1897. 
Ferdinand  Enke.  6r.  8.  364  S.  (5  Mk.) 

Das  bekannte  Biedert  'sehe  Werk  liegt  nun- 
mehr in  3.,  gänzlich  neu  bearbeiteter  Auflage  vor, 
in  der  die  zahlreichen  Arbeiten  der  letzten  Jahre 
auf  dem  Gebiete  der  Säuglingsernährung  gebührend 
berücksichtigt  worden  sind.  B.  schildert  die  all- 
gemeinen Ursachen  der  Säuglingssterblichkeit,  die 
Verdauungsorgane  und  die  Nahrungsmittel  der 
Kinder,  die  natürliche  und  die  künstliche  Ernäh- 
rung in  erschöpfender,  die  Verdauungstörungen 
und  ihre  Behandlung  in  kürzerer  Darstellung. 
Dass  er  seine  persönlichen  Ansichten  überall  in 
den  Vordergrund  stellt,  gereicht  dem  Werke  zum 
Vortheil.  B.  beschränkt  sich  nicht  auf  eine  aus- 
führliche wissenschaftliche  Erörterung  des  Gegen- 
standes, er  legt  vielmehr  dem  Leser  die  eigenen 
praktischen  Erfahrungen  eines  Vierteljahrhunderts 
vor.  Ein  Literaturverzeichniss,  das  in  dieser  Voll- 
ständigkeit nicht  leicht  wieder  getroffen  werden 
dürfte,  schliesst  das  Werk,  das  kein  Arzt  ohne 
Nutzen  aus  der  Hand  legen  wird,  selbst  wenn  er 
nicht  in  ollen  Punkten  mit  B.  übereinstimmen 
sollte.  Für  den  Laien  ist  das  Buch  nach  der 
Ansicht  des  Ref.  weit  weniger  geeignet.  Es  bietet 
für  ihn  viel  zu  viel  und  muss  daher  leicht  ver- 
wirrend wirken.  Brückner  (Dresden). 

3.  Fraktisohes  Lehrbuch  der  Gynäkologie ; 
von  A.  A u V a r d.  Deutsch  von  R.  Löwen- 
haupL  Abth.  I.  Leipzig  1897.  H.  Bars- 
dorf.  Gr.  8.  299  S.  (8  Mk.) 

Der  1.  Band  der  deutschen  Ausgabe  des 
Auvard 'sehen  Lehrbuches  rechtfertigt  den  Bei- 
namen eines  praktischen  vollständig;  da  ein  be- 
sonderer Werth  auf  die  genaue  Darstellung  der 
Untersnehungsmethoden  der  medikamentösen,  phy- 
sikalischen und  operativen  Behandlung  gelegt 
ist  Ausserordentlich  zahlrciclie  Abbildungen  ver- 
anschaulichen und  beleben  das  im  Text  Wieder- 
gegebene. Im  1.  Bande  sind  behandelt;  die  all- 
gemeine Pathologie  und  Therapie,  die  Missbildungen 
der  weiblichen  Genitalien,  die  Erkrankungen  der 
Vulva  und  Vagina,  die  Entzündungen  der  Genital- 
organe. Bei  der  Untersuchung  der  Blase  ist  nur  die 
Untersuchung  mit  dem  Katheter  angegeben.  Die 
Cystoskopie  ist  nicht  berücksichtigt 

Trotz  der  Vorzüge  des  Auvard  'sehen  Buches, 
die  es  auch  dem  Fernerstehenden  ermöglichen,  ein 
klares  Bild  der  operativen  Gynäkologie  zu  erhalten, 
ist  es  Ref.  fraglich,  ob  das  Buch  in  Deutschland 
eine  grosse  Verbreitung  Anden  wird,  da  wir  eher 
an  einer  Ueberfülle,  als  an  einem  Mangel  trefflicher 
moderner  Hand-  und  Lehrbücher  der  g3rnäkologi- 
schen  Zweigwissenschaft  leiden  und  da  selbst- 
verständlich bei  der  Beschreibung  der  Instrumente, 


der  Operationmethoden  u.  s.  w.  im  Auvard'- 
schen  Buche  stets  die  französischen  Autoren  weit 
mehr  berücksichtigt  sind,  als  die  uns  näherstehen- 
den deutschen. 

Die  Uebersetznng  ist  eine  vollständig  zweck- 
entsprechende. J.  Praeger  (Chemnitz). 

4.  Die  bösartigen  QesohwtUste  des  Kehl- 
kopfes und  ihre  Badikalbehsndlang,  dar- 
gesielU  auf  Grund  einer  von  der  medieinücken 
OeseUschaft  in  Toulouse  preisgekrönten  Arbeit 
und  einer  in  den  Jahren  1894 — 1899  unter- 
nommenen Sammelforsehung ; von  Dr.  Johann 
Sendziak  in  Warschau.  Wiesbaden  1897. 
J.  ¥.  Bergmann.  Gr.  8.  240  S.  mit  10  Ab- 
bildungen im  Text.  (7  Mk.) 

Unter  sorgfältiger  Benutzung  der  umfang- 
reichen Literatur  und  einer  in  den  Jahren  1894  bis 
1896  unternommenen  Sammelforschung  bespricht 

S.  ausführlich  die  bösartigen  Geschwülste  des 
Kehlkopfes  in  2 gesonderten  Abschnitten,  von 
denen  der  erste  sich  mit  den  Carcinomen,  der 
zweite,  kürzere,  sich  mit  den  selteneren  Sarkomen 
beschäftigt.  Jeder  der  beiden  Abschnitte  zerfällt 
in  Capitel  über  Geschichte,  Aetiologie,  patho- 
logische Anatomie,  Symptomatologie,  Verlauf,  Dia- 
gnose, Prognose  und  Therapie. 

In  den  Capiteln  über  Therapie  finden  sich 
grosse  statistische  Tabellen  über  die  bisher  wegen 
bösartiger  Kehlkopfgeschwülste  unternommenen 
Operationen.  Die  Tabellen  sind  die  umfassendsten, 
die  es  giebt,  sie  berichten  über  453  Operationen 
wegen  Carcinom  und  50  Operationen  wegen  Sarkom. 
Jeder  der  verschiedenen  Methoden,  der  Laryngoto- 
mie,  der  partiellen  und  der  totalen  Kehlkopfexstirpa- 
tion, sind  besondere  Tabellen  gewidmet  und  aus  den 
Tabellen  ist  für  jede  Methode  die  relative  Häufig- 
keit der  definitiven  Heilungen,  der  Todesfälle  und 
der  Recidive  berechnet.  Danach  bezeichnet  S.  beim 
Kehlkopfkrebs  die  partielle  Laryngektomie  für  die 
günstigste  Methode,  als  sehr  wichtige  therapeu- 
tische Methode  bezeichnet  er  auch  die  Thyreotomie, 
viel  schlechtere  Resultate  giebt  die  totale  Laryng- 
ektomie. Beim  Sarkom  dagegen  gab  die  totale 
Laryngektomie  die  besten  Resultate. 

In  ausgewählten  geeigneten  Füllen  wurden 
aber  bei  beiden  Formen  der  bösartigen  Geschwülste 
des  Kehlkopfes  auch  mit  der  endolaryngealen  Ex- 
stirpation gute  Erfolge  erreicht 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

5.  Die  typischen  Operationen  und  Ihie 
Uebung  an  der  Leiche.  Oontpendium  der 
chirurgischen  Operalionslehre,  mit  besonderer 
Berüeksichtigung  der  topographischen  Anatomie, 
sowie  der  Bedürfniese  des  praktischen  und 
Feldarxtes;  von  Oberstabsarzt  Dr.  Emil 
Rotter  in  München.  5.  Aufl.  München 
1898.  J.  F.  Lehmann.  Kl.  8.  380  S.  mit 
115  Abbildungen.  (8  Mk.) 
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Die  4.  Auflage  der  Rotier  'sehen  Operation- 
lehre haben  wir  in  diesen  Jahrbüchern  (CCXLVII. 
p.  206)  korz  angezeigt.  Innerhalb  3 Jahren  ist 
diese  Auflage  wieder  vergrilTen  worden.  Es  ist 
unnOthig,  der  jetzt  vorliegenden  5.  Auflage  noch 
eine  Empfehlung  mit  auf  den  Weg  zu  geben.  Das 
Buch  steht  nach  jeder  Richtung  bin  auf  der  Hohe. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

6.  Atlas  und  Qrundriss  der  ohirurgisohen 
Operationslebre ; von  Dr.  0.  Zucker- 
kandl  in  Wien.  München  1897.  J.  F.  Leh- 
mann. 8.  400  S.  mit  34  farbigen  Tafeln  ii. 
217  Abbildungen  im  Texte.  (10  Mk.) 

Dem  früher  erschienenen  Atlas  der  trauma- 
tischen Frakturen  und  Luxationen  von  Helfe- 
rich  und  dem  Atlas  der  Verbandlehre  von  Hoffa 
reiht  sich  der  kürzlich  berausgegebene  Atlas  und 
Grundriss  der  ehirurgisehen  Operalionslehre  von 
0.  Zuckerkandl  würdig  an.  Besonders  ein- 
gehend werden  die  Operationen  berücksichtigt, 
deren  Uebung  an  der  Leiche  die  Qrundlage  des 
praktischen  Unterrichtes  bildet  Die  vielen  Ab- 
bildungen im  Texte  sowohl , wie  die  farbigen 
Tafeln  sind  mit  grösster  Sorgfalt  aiisgefflhrt,  so 
dass  wir  das  Buch  bei  seinem  verhrdtnissmSssig 
geringen  Preise  nach  jeder  Richtung  hin  empfehlen 
können.  P.  Wagner  (Leipzig). 

7.  Onmdriss  der  Frakturen  und  Luxationen 
für  Btudirende  und  Aerate ; von  Prof.  Ür. 
H.  Lossen  in  Heidelberg.  Stuttgart  1807. 
Ferd.  Enke.  8.  318  S.  mit  70  Abbildungen. 
(G  Mk.) 

Neben  den  St  etter 'sehen  kurzen  Compen- 
dien,  dem  Hoffa'scben  Lehrbuche  und  dem 
Helferich  'sehen  Atlas  der  Frakturen  und  Luxa- 
tionen, die  alle  schon  in  mehreron  Auflagen  heraus- 
gekommen sind,  ist  jetzt  auch  von  Lossen  ein 
Grundriss  der  Frakturen  und  Luxaliotien  erschie- 
nen. „Dem  Studenten  und  angehenden  Arzte  soll 
das  Buch  ein  Lehrer  und  Leiter,  dem  in  der  vollen 
Praxis  stehenden  Arzte  aber  ein  steter  Begleiter 
und  Batbgeber  sein.“ 

Dass  das  Lossen 'sehe  Buch  textlich  nach 
allen  Richtungen  hin  den  Ansprüchen  genügt, 
braucht  wohl  nicht  erst  besonders  hervorgehoben 
zu  werden.  Dagegen  erscheint  uns  die  Zahl  der 
Abbildungen  entschieden  der  Vermehrung  bedürf- 
tig. Wir  sind  hier  durch  das  Hoffa'scbe  und 
ganz  besonders  durch  das  Helferich'scbe  Werk 
auBserordentlich  verwOhnt  worden.  Gerade  bei 
der  praktisch  so  wichtigen  Lehre  von  den  Frak- 
turen und  Luxationen  sind  gute  Abbildungen  auch 
durch  die  beete  Beschreibung  nicht  zu  ersetzen. 
Die  Zahl  der  frischen  Frakturen  und  Luxationen, 
die  der  Student  während  seiner  klinischen  Semester 
siebt,  ist  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  sehr 
beschränkt ; tritt  er  dann  in  die  Praxis  ein,  so  wird 
er  oft  genug  Verletzungen  in  Behandlung  be- 
kommen, die  er  in  der  Klinik  und  Poliklinik  nicht 


gesehen  bat  In  solchen  Fällen  lernt  man  den 
Werth  guter  Abbildungen  erst  recht  schätzen.  Wir 
glauben  deshalb,  dass  der  Lossen  'sehe  Qrundriss 
durch  eine  Vermehrung  seiner  Abbildungen  an 
Werth  sehr  gewinnen  würde;  auch  die  Bedeutung 
der  KOntgen- Strahlen  für  die  Diagnose  ge- 
wisser Frakturen  und  Luxationen  müsste  in  einer 
neuen  Auflage  eingehende  Erwähnung  finden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

8.  Chirurgiaohe  Krankheiten  der  unteren 
Extremitäten;  von  Prof.  Dr.  Nasse  in 
Berlin.  I.  Hälfte.  Stuttgart  1897.  Ferd.  Enke. 
8.  354  S.  mit  138  Abbildungen.  (12  Mk.) 

Das  Buch  bildet  die  1.  Hälfte  der  G6.  Lieferung 
der  von  E.  v.  Bergmann  und  P.  v.  Bruns 
herausgegebenen  deutschen  Chirurgie.  Es  enthält 
die  ckirttrgischen  KratJüieiten  des  Fasses,  des  Unter- 
schenkels und  der  Kniegelenkgegend. 

Wir  werden  ausführlicher  auf  die  Arbeit  zu 
sprechen  kommen,  wenn  auch  die  2.  Hälfte  vor- 
liegt. P.  Wagner  (Leipzig). 

9.  Kllnisohe  und  exirerimentelle  tJnter- 
snohungen  über  die  infektiösen  Krank- 
heiten der  Hamorgane;  von  Dr.  Thor- 
kild  Rovsing  in  Kopenhagen.  Autorisirte 
Uebersetzung  aus  dem  Dänischen.  Berlin 
1898.  0.  Coblentz.  8.  330  S.  (7  Mk.) 

Auf  Grund  genauer  klinischer,  bakterieller  und 
experimenteller  Untersuchungen  über  die  infek- 
tiösen Krankheiten  der  Harnwege  ist  R.  zu  wesent- 
lich anderen  Schlussfolgerungen  gekommen,  als  sie 
von  der  Q uy  o n 'sehen  Schule  aufgestellt  worden 
sind.  Nach  letzterer  ist  das  Bacterium  coli  die 
Ursache  fast  aller  infektiösen  Uarnwegeleiden,  sei 
es  nun  Pyelitis,  Pyelonephritis  oder  Cystitis. 

Rovsing  dagegen  stellt  seine  hauptsäch- 
lichsten Schlussfolgerungen  in  folgenden  Sätzen 
zusammen:  Das  Bacterium  coli  trifft  man  sehr 
häufig  bei  den  infektiösen  Harnwegeleidon  an, 
aber  es  veranlasst  in  der  Kegel  nur  leichtere 
Leiden,  nämlich  in  den  meisten  Fällen  nur  ein- 
fache Bakieriurie,  dann  auch  in  einer  recht  ansehn- 
lichen Zahl  von  Fällen  Pyelitis,  namentlich  wenn 
Nierensteine  oder  eine  Hemmung  im  Ablauf  des 
Harns  die  Entwickelung  einer  solchen  begünstigen, 
und  endlich  in  einzelnen  seltenen  Fällen  Uystitis. 

Auch  der  Niere  scheint  das  Bact  coli  in  der 
Regel  unschädlich  zu  sein.  Diese  Gutartigkeit 
der  Coliinfektion  scheint  mit  der  Thatsache  zu- 
sammenzuhängen,  dass  der  normal  im  Darm  vor- 
handene ColonbacilluB  in  keinem  nachweisbaren 
Grade  pathogen  ist,  und  gerade  vom  Darm  gehen 
die  meisten  Infektionen  in  den  Harnorganen  mit 
dem  BacL  coli  aus.  In  der  weit  überwiegenden 
Anzahl  von  Cystitisfällen  und  in  einer  bedeutenden 
Anzahl  von  Pyelonephritisfällen  wird  die  Entzün- 
dung durch  hamstoffiersetxende  Mikroben  verursacht 
Die  pyogenen  Formen  dieser  sind  in  ihren  Wir- 
kungen durebgehends  weit  heftiger  und  für  den 
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KSrper  gefährlicher,  als  das  Bact.  coli,  und  nament- 
lich sind  ihre  Einwirkungen  auf  das  Nierengewebe 
sehr  schädlich  und  oft  Terhängnissvoll. 

Gleichwie  das  Bact  coli  in  grossen  Mengen 
allein  im  Uarn  vorhanden  sein  kann,  ohne  die 
Uarnorgano  anzugreifen,  ebenso  kann  es  sich  auch 
als  eine  zufällige  und  unschädliche  Beimischung 
bei  einer  von  anderen  Mikroben  verursachten  Ent- 
zflndiing  zeigen.  Wenn  es  in  solchen  Fällen  also 
mit  einem  anderen,  pathogenen  Mikroben  zusammen 
aiiftritt,  so  darf  man  nicht  schliessen,  dass  es  die 
Ursache  der  Krankheit  sei;  ja  selbst  wenn  man 
bei  den  gangbaren  Untersuchnngsmethoden  nur 
das  Bact  coli  antrifTt,  hat  man  keineswegs  Sicher- 
heit dafflr,  dass  es  die  Krankheit  ursprünglich  und 
wirklich  veranlasst  hat,  denn  es  kann  entweder 
die  vorhandenen  spärlichen  pathogenen  Mikroben 
verdecken  oder  cs  kann  sie  getüdtet  haben. 

Die  gute,  äussere  Ausstattung  des  Buches,  vor 
allen  Dingen  der  grosse,  deutliche  Druck  erleich- 
tern das  Studium  dieses  lesenswerthen  Buches 
ausserordentlich.  P.  Wagner  (Leipzig). 

10.  Dia  Krankheiten  der  Hamvege.  A'li- 
nische  Vorlrttungm  aus  tUtn  IJüpilal  Keckrr. 
Semiologie,  Diagnostik,  Pathologie  und  The- 
rapie ; von  J.  C.  Felix  Guyon.  Dobersetzt 
und  bearbeitet  von  Dr.  Oskar  Kraus  und 
Dr.  Otto  Zuckerkand  1.  II.  Bd.  Wien 
1897.  A.  Holder.  8.  XI  u.  276  S.  mit 
30  Figg.  im  Text  (6  Mk.  40  Pf.) 

Dem  ersten,  in  diesen  Jahrbüchern  (CCLIV. 
p.  109)  angezeigten  Bande  des  Guyon 'sehen 
Werkes  in  der  Uebersetzung  und  Bearbeitung  von 
Kraus-Zuckerkandl  ist  rasch  der  2.  Gand 
gefolgt,  der  sich  mit  der  Harnvergiftung  und  mit 
anatomischen  und  physiologischen  Betrachtungen 
über  die  männliche  HarnrOhre  und  Blase  beschäf- 
tigt. Hoffentlich  schliesst  sich  der  3.  Band  ebenso 
rasch  an;  wir  werden  dann  nochmals  auf  das  ganze 
Werk  zu  sprechen  kommen.  P.  Wagner  (I.eipzig). 

1 1 . Die  Strlktaren  der  Harnröhre  und  ihre 
Behendlong ; von  Dr.  H.  Wossidlo. 
I.ieipzig  1897.  C.G.  Naumann.  Kl.  8.  185  S. 
(2  Mk.) 

Für  den  praktischen  Arzt,  der  nicht  in  der 
Lage  ist,  sich  jeder  Zeit  bei  einem  Specialisten 
Kath  ZU  holen,  hilden  die  IlamrOhrenstrikturen 
häufig  ein  sehr  schwieriges  Gebiet  Falsche  Be- 
handlung hat  bei  diesen  Erkrankungen  oft  genug 
schon  zu  schweren  Complikationen  Veranlassung 
gegeben.  Es  ist  deshalb  nur  dankbar  anzuerkennon, 
dass  die  Strikturen  der  Harnröhre  und  ihre  Behand- 
lung in  der  C.  G.  Naumann’sohen  Bibliothek  für 
praktische  Aerzte  eine  vorzügliche  Bearbeitung 
gefunden  haben.  Aber  auch  für  den  Specialarzt 
ist  die  Abhandlung  insofern  von  Werth,  als  W.  die 
HarnrOhrenstrikturen  vom  Standpunkte  der  Endo- 
skopiker  und  apeoiell  der  Oberländer 'sehen 
Schule  aus  behandelt.  P.  Wagner  (Leipzig). 


12.  Aus  der  orthopädlsoh  - ohirurgUohan 
Praxis ; von  Dr.  0 s k a r Vulpius.  Ijeipzig 
1898.  Veit  u.  Co.  8.  GO  S.  mit  zahlreichen 
Abbildungen  im  Text  (1  Mk.  80  Ff.) 

Die  vorliegenden  .Mittheilungen  gründen  sich 
auf  Beobachtungen,  die  der  bekannte  Heidelberger 
Orthopäd  an  dem  im  Laufe  eines  Jahres  seiner 
Anstalt  zugegangenen  Krankenmaterial  anstellen 
konnte. 

Der  Inhalt  der  auch  für  den  praktischen  Arzt 
sehr  lesenswerthen  Monographie  ist  folgender: 
üeber  orthopädische  Apparate;  über  die  seitliche 
ROckgratsverkrflmmung ; die  Behandlung  der  Spon- 
dylitis und  der  Kyphose ; über  die  Heilung  der  an- 
geborenen Hüftverrenkung;  über  Coxitis,  Gonitis 
und  deren  Folgezustände;  rhachitisohe  Deformi- 
täten ; über  den  angeborenen  und  erworbenen 
Klumpfuss;  die  verschiedenen  Formen  des  Platt- 
fusses  und  ihre  Therapie ; über  den  Spitzfuss  und 
Hohlfuss;  die  Orthopädie  bei  Nervenleiden ; Einiges 
Ober  Verletzungen  und  Verletzungsfolgen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

1 3.  Handbuch  der  mediolniachen  Oyrnnaatik 
für  Aente,  Studlrenda  und  Oymnasten ; 

von  Dr.  A nders  Wido  in  Stockholm.  Wies- 
baden 1897.  J.  F.  Bergmann.  8.  460  S.  mit 
1 Titelbild  u.  94  in  den  Text  gedruckten  Ab- 
bildungen. (11  Mk.) 

W.,  der  Dccent  der  medioinischen  Gymnastik 
und  Orthopädie,  sowie  Direktor  des  gymnastisch- 
orthopädischen  Institutes  zu  Stockholm  ist,  giebt 
in  dem  vorliegenden  Handbuche  eine  ausführliche 
Darstellung  der  mediciniseben  Gymnastik.  Die 
beigegebenen  Abbildungen  erleichtern  ausserordent- 
lich das  Verständniss  der  verschiedenen  Stellungen 
und  Bewegungen.  Dem  speciellen  Theile  ist  eine 
grossere  Anzahl  von  Krankengoscliichten  beigefOgt. 
Der  Werth  des  vortrelTlich  ausgestatteten  Buches 
würde  unseres  Erachtens  durch  verschiedene  Kür- 
zungen beträchtlich  grösser  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

14.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  kind- 
lichen Skoliose  und  über  die  nntersobiede 
einer  habituellen  und  oonstitntionellea 
Form  derselben ; von  Dr.  D o 1 e g a.  Leipzig 
1897.  F.C.W.  Vogel.  Gr.  8.  VIH  u.  136  S. 
mit  12  eingedr.  Abbild.  (6  Mk.) 

Ein  neuer  Bericht  aus  der  alten  Sohreber- 
Schildbach  'sehen  Anstalt  in  Leipzig.  D.  hat 
seine  Skoliosen  nicht  nur  behandelt,  sondern  wissen- 
schaftlich zu  verwertben  sich  ernstlich  bemüht. 
Was  er  gesehen  und  gelernt  hat,  vergleicht  er  mit  den 
Forschungsergebnissen  des  letzten  Deoennium.  Er 
ist  bestrebt,  Streitfragen,  namentlich  auf  dem  Ge- 
biete der  pathologischen  Anatomie  der  Skoliose 
einer  Lösung  zu  nähern,  Verständniss  und  Inter- 
esse für  die  energische  und  rechtzeitige  Skoliosen- 
behsndlung  weiteren  Kreisen  einzuGössen.  Bin 
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eigentliches  Lernbuch  ist  es  keineswegs,  was  ans 
diesem  Streben  hervorging,  und  es  ist  kein  ab- 
gerundetes Qanzes.  Aber  gute  Frfichte  wird  es  doch 
jedem  Collegen  bringen,  der  Skoliosen  zu  sehen  oder 
zu  behandeln  bat.  Der  Eifer  fOr  Erkenntniss  und 
Fortschritt,  der  aus  der  Schrift  spricht,  fordert  zur 
Fortsetzung  und  ünterstOtzung  der  Arbeit  heraus. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

15.  Vorlesungen  Ober  Eriegsohlrnrgie ; von 
Dr. L.  Lühe,  Oenoralarzt  a.  D.  Berlin  1897. 
A.  Hirschwald.  8.  230  S.  (6  Mk.) 

Den  Inhalt  des  Buches  bilden  dieVortrOge,  die 
L.  1890 — 1896  bei  den  Fortbildungscursen  der 
SanitStofßciere  in  Königsberg  gehalten  hat  „Der 
Stoff  ist  derartig  angeordnet,  dass  die  Kriegs- 
SanitAts-Formationen  Deutschlands,  welchen  auch 
bei  den  übrigen  europäischen  Armeen  im  Wesent- 
lichen ähnliche  Einrichtungen  entsprechen,  den 
äusseren  Rahmen  fOr  den  Speciellen  Theil  abgeben. 
Hierdurch  wird  am  besten  erreicht,  dass  derSanitäts- 
officier  in  die  Lage  versetzt  wird,  sich  Ober  die 
seiner  in  den  verschiedenen  Kriegsstellen  harrenden 
Aufgaben  rasch  zu  orientiren.“ 

Im  Allgemeinen  Tbeile  finden  die  Wirkungen 
der  kleincaliberigen  Handfeuerwaffen  eine  ein- 
gehende Besprechung;  während  in  den  verschie- 
denen Abschnitten  des  speciellen  Theiles  der 
Truppenverbandplatz  das  Sanitätdetachement,  das 
Feldlazareth  und  die  rückwärts  gelegenen  Lazarethe, 
sowie  die  in  diesen  zu  entfaltende  Thätigkeit  genau 
beschrieben  werden.  Die  operative  Technik  wird 
hierbei  nur  insofern  berührt,  als  sie  gerade  durch 
die  Kriegsverhältnisse  eine  Aendening  erfährt 
P.  Wagner  (Leipzig). 

1 6.  Atlas  der  Syphilis  und  sypbUisäbnliohen 

Hautkrankheiten  für  Stndirende  und 
Aerste;  von  Dr.  Martin  Chotzen  in 
Breslau.  Heft  I u.  II.  Hamburg  u.  Leipzig 
1897.  Leopold  Voss.  4.  12  Tafeln  mit 

20  farbigen  Abbild.  (Heft  3 Mk.) 

Der  auf  12  Hefte  mit  72  Tafeln  berechnete 
Atlas  soll  „Studirenden  und  Aerzten,  welche  wäh- 
rend ihrer  Ausbildung  oder  in  der  Praxis  nur  selten 
Gelegenheit  hatten,  durch  Lues  hervorgerufene 
Hautveränderungen  zu  beobachten,  dieabgeblassten 
Erinnerungsbilder  auffrischen,  sowie  durch  Vor- 
führung von  ähnlichen,  nicht  luetischen  Erkran- 
kungen die  Stellung  der  differentiellen  Diagnose 
erleichtern“.  Es  sind  zu  diesem  Zwecke  zumeist 
Fälle  ans  der  Poliklinik  und  Privatpraxis  des 
Herausgebers  gewählt  worden,  die  entweder  so- 
genannte typische  lälle  darstellen  oder  frühere  Be- 
obachter zur  Verwechselung  von  luetischen  Er- 
krankungen mit  nicht  luetischen  (oder  umgekehrt) 
veranlasst  hatten.  Von  dem  Kunstmaler  Eugen 
Bnrkert  in  Aquarell  ansgeführt,  sind  die  Bilder  in 
dem  lithographischen  Institute  von  Julius  Klink- 
hardt  in  Leipzig  reprodneirt  worden. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  257.  Hft.  1. 


Fragt  man,  in  wie  weit  die  ersten  2 vorhegen- 
den Hefte  den  gestellten  Ansprüchen  genügen,  so 
muss  man  sowohl  die  Auswahl,  als  auch  die  Dar- 
stellung der  meisten  Abbildungen  rühmlich  hervor- 
hebon ; einige  sind  geradezu  vorzüglich.  Den  ein- 
zelnen Bildern  ist  eine  kurze  Krankengeschichte 
beigefflgt.  Das  I . Heft  enthält  9 Bilder  von  Skle- 
rosen, 2 Ulcera  mollia,  1 Chancre  mixte,  1 Exan- 
thema  maculosum  dorsi,  I Exanthema  maculosum 
deflorescens.  Im  2.  Hefte  finden  sich  Urticaria 
dorsi,  Erythema  exsudativum  multiforme  dorsi, 
Pityriasis  versicolor  dorsi,  Maculae  cutis  dorsi 
remanentes  post  eczema  postscabiosum , Maculae 
remanentes  post  exanthema  magnomaculosum  cruris, 
Exantliema  maculopapulosum  vulvae,  Oedema  in- 
durativum  labii  majoris  sinistri. 

Es  verspricht  somit  der  Atlas  sich  als  ein  vor- 
treffliches Lehrmittel  einzufflhren,  und  er  kann, 
soweit  sich  jetzt  übersehen  lässt,  hinsichtlich  der 
glücklichen  Wahl  der  Krankheitbilder,  der  Güte  der 
Darstellung  und  nicht  mit  zum  wenigsten  der  vor- 
züglichen Ausstattung  und  des  billigen  Preises 
halber  warm  empfohlen  werden. 

W e r m a n n (Dresden). 

17.  Die  Dtagnoatlk  innerer  Krankheiten 
mittelst  Böntgen-Strahlen.  Zugleich  An- 
leitung ^um  Oebrauehe  ton  Röntgen- Appa- 
raten; von  Dr.  Georg  Rosenfeld.  Wies- 
baden 1897.  J.  F.  Bergmann.  8.  98  S.  mit 
4 Tafeln.  (2  Mk.  80  Pf.) 

In  dem  kurzen  Zeiträume,  der  seit  der  Ent- 
deckung der  R6  nt  gen 'sehen  Strahlen  verflossen 
ist,  hat  die  Literatur  über  die  Verwerthung  der 
Skiagraphie  für  medioinische  Zwecke  schon  einen 
grossen  Umfang  erlangt  (siehe  die  Zusammenstel- 
lungen in  diesen  Jahrbüchern). 

In  seinem  kürzlich  erschienenen  Buche  hat 
sich  Rosenfeld  die  Aufgabe  gestellt,  in  über- 
sichtlicher Weise  alles  Das  zusammenznfassen, 
was  diese  Methode  der  Medicin,  insbesondere  der 
inneren  Medicin  zu  leisten  im  Stande  ist. 

Den  Schluss  des  empfehlenswerthen  Büchleins 
bilden  technische  Anleitungen. 

P.  W a g n e r (Leipzig). 

1 8.  Fortsohrttte  auf  dem  Gebiete  der  BSnt- 
gen-Strahlen ; herausgeg.  von  Dr.  Deycke 
u.  Dr.  Albers-SchSnberg  in  Hamburg. 
Hamburg  1897.  Lucas  Gräfe  u.  Sillem.  4. 
I.  1.  40  S.  mit  5 photogr.  Tafeln.  (6  Mk.) 

Seit  im  December  1895  die  erste  Mittheilung 
über  die  RBntgen- Strahlen  erschien,  ist  die 
praktische  Medicin  unablässig  bemüht  gewesen,  die 
wichtige  Entdeckung  mehr  und  mehr  ihren  Zwecken 
dienstbar  zu  machen.  Die  Anzahl  der  literarischen 
Erzeugnisse  auf  diesem  neuen  Gebiete  ist  schon  so 
gross  geworden,  dass  sich  das  Bedflrfniss  fühlbar 
gemacht  hat,  „ein  Organ  zu  besitzen,  das  sich 
lediglich  dieser  Materie  widmet“. 

Im  Vereine  mit  einer  Anzahl  hervorragender 
14 
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Magnus.  — v.  Pflug k.  — Perlia. 

Autoren  haben  es  die  Herausgeber  unternommen, 
ein  Centraiorgan  fOr  Arbeiten  auf  dem  Oebiete  der 
Röntgen  - Strahlen,  die  bisher  in  verschiedenen 
Fachschriften  vertheilt  waren,  zu  schaffen.  Bei  der 
zunächst  in  zwanglosen  Heften  erscheinenden  iCeit- 
schrift  ist  ganz  besonderer  Werth  auf  die  gute 
Wiedergabe  der  Tafeln  gelegt  worden,  die  von  der 
neuen  photographischen  Qosellschaft  in  Berlin  her- 
gestellt werden. 

Die  einzelnen  Arbeiten  werden  an  anderer  Stelle 
besprochen  werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

1 9.  Angenäntllohe  Unterriohtatafeln ; heraus- 
gegeben  von  Prof.  H.  Magnus.  Nr.  XI.  Die 
partiellen  stationären  Stare ; von  Dr.  W i n t er- 
st e i n e r in  Wien.  (1 7 Mk.)  Nr.  XIH.  Die 
Entwickelung  des  Auges;  von  Dr.  Fick  in 
Zflrich.  (10  Mk.) 

Wer  nur  immer  Augenheilkunde  lernen  oder 
lehren  will,  dem  werden  diese  Unterriohtstafeln, 
Ober  die  wir  schon  wiederholt  mit  grosser  Freude 
berichtet  haben,  zum  unentbehrlichen  BedOrfnisse 
werden.  Gleich  vortrefflich  ausgeetattet  wie  die 
froheren  sind  die  beiden  vorliegenden  Hefte.  Mit 
den  schönen  Abbildungen  ist  sehr  kurz  und  klar 
eine  Beschreibung  verbunden,  zum  Theil  durch 
Krankengeschichten  erläutert,  die  alles  Nothwendige 
zur  grflndlichen  Einfflhrung  in  den  entsprechenden 
Abschnitt  der  Augenheilkunde  enthält 

Wie  übersichtlich  und  leicht  verständlich  ist 
z.  B.  die  sonst  schwer  verständliche  Lehre  der  Ent- 
wickelungsgeschichte des  Auges  dargestellt  Im 
Vereine  mit  diesen  Dnterrichtstafeln  wird  erst  ein 
Lehrbuch  der  Augenheilkunde,  es  mag  an  sich  noch 
so  vortrefflich  sein,  seinen  Zweck  ganz  erfüllen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

20.  Stereoskopisobe  Bilder.  24  Tafeln  tum 
Oebrauehe  für  Schielende;  von  Dr.  A.  von 
Pflugk  in  Dresden.  Wiesbaden  1807. 
J.  F.  Bergmann.  (2  Mk.) 

Die  24  Tafeln  Pfl.’s  unterscheiden  sich  von 
ähnlichen  Bildern  zu  stereoskopischen  Hebungen 
dadurch,  dass  dabei  der  Umstand  berücksichtigt 
ist,  dass  die  Bilder,  bez.  Bildhälften  in  ihrem  Ab- 
stande verstellbar  sind.  Die  Bilder  sind  alle  sehr 
gut  ausgeführt  und  da  sich  ein  Theil  der  Bilder  in 
ihren  Hälften  mit  anderen  auch  vereinigen  lässt, 
wird  die  Abwechselung  sehr  gross. 

Lamhofer  (Leipzig). 

2 1 . KroU’s  atereosboplaohe  Bilder  für  Schie- 
lende ; von  Dr.  R.  P e r 1 i a in  Crefeld.  4.  Aufl. 
Hamburg  1897.  Leop.  Voss.  Qu.  8.  (3  Mk.) 

Die  von  uns  schon  früher  besprochenen  Bilder 
K.’s  liegen  bereits  in  der  4.  Auflage  vor.  Für 
Schielende,  sowie  für  Kinder,  die  wegen  Schielens 
operirt  worden  sind,  bieten  die  stereoskopischen 
Hebungen  einen  wesentlichen  Nutzen.  Dass  die 
26  einzelnen  Tafeln  mit  theils  ungleichartigen. 


— Landolt.  — Weise.  — Magnus. 

theils  gleichartigen  Bildern  auch  noch  recht  hübsche, 
die  Kinder  erfreuende  Vorlagen  enthalten,  trägt 
sicher  dazu  bei,  dass  die  Kinder  gerne  „spielend“ 
die  stereoskopischen  Hebungen  vornehmen.  Das 
kleine  Büchlein  sei  daher  zu  dem  für  ihn  bestimm- 
ten Zwecke  angelegentlich  empfohlen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

22.  Therapeutisches  Taaehenbuoh  für  Augen- 
ärate;  von  Dr.  E.  Landolt  in  Paria  und 
Dr.  P.  Gygax  in  Milwaukee,  übersetzt  von 
Dr.  H.  L a n d 0 1 1 in  Strassburg.  Wiesbaden 
1897.  J.  F.  Bergmann.  8.  178  S.  (2  Mk.) 

Dieses  trefflich  ansgestattete,  sehr  handliche 
Büchlein  enthält  in  alphabetischer  Anordnung  alle 
mehr  oder  minder  bekannten  Arzneimittel  in 
Receptform,  ferner  die  Art  ihrer  Anwendung  bei 
den  Erkrankungen  der  einzelnen  Theile  des  Auges. 
Auch  über  andere  Behandlungarten,  wie  Salben- 
einreibung,  Massage,  Fussbäder  u.  dgL  sind  recht 
praktische  Anweisungen  gegeben.  Das  nützliche 
Büchlein  wird  sicher  mehr  noch  unter  den  Nicht- 
Specialisten  als  unter  den  Augenärzten,  für  die  es 
nach  dem  Titel  bestimmt  ist,  eine  grosse  Verbrei- 
tung finden.  Lamhofer  (Leipzig). 

23.  Heber  das  Vorkommen  von  scharf  be- 
grenaten  Ektasien  im  Augenhintergrunde 
und  über  die  partielle  Farbenblindheit 
bei  hochgradiger  Myopie;  von  Prof.  Leop. 
Weise  in  Heidelberg.  Wiesbaden  1897. 
J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  72  S.  (5  Mk.) 

In  einer  vortrefflich  ausgestatteten  Monographie 
beschreibt  W.,  der  zuerst  im  Jahre  1891  eine  ge- 
nauere Darstellung  der  Erseheinungen  im  Augen- 
spiegelbilde von  kurzsichtigen  Augen  mit  Ausbueh- 
tung  des  hinteren  Poles  gegeben  hat,  eine  grössere 
Zahl  seitdem  untersuchter  kurzsichtiger  Augen. 
15  Abbildungen  im  Teste  und  8 Tafeln  mit  zum 
Theil  forbigen  und  sehr  genau  ausgeführten  Ab- 
bildungen des  Augenbintergrundes  erläutern  die 
eingehenden  Beschreibungen.  Vorläufige  kurze 
Mittheilungen  zeigen , dass  bei  diesen  Kurzsich- 
tigen das  Gesichtsfeld  für  Weiss  und  für  Roth 
eingeengt  gefunden  wurde.  In  einem  Abschnitte 
sind  auch  die  Mittheilungen  anderer  Autoren  über 
diesen  Gegenstand  erwähnt 

Lamhofer  (Leipzig). 

24.  Leitfaden  für  Begutachtung  und  Be- 
rechnung von  HnfUlsbesohädlgungen  des 
Auges ; von  Prof.  H.  Magnus  in  Breslau. 
Breslau  1897.  J.  H.  Kern’s  Verlag  (Max 
MüUer).  8.  180  S.  (6  Mk.) 

Die  1.  Auflage  dieses  Buches,  das  wir  damals 
ausführlich  besprochen  haben,  ist  vor  kaum  3 Jahren 
erschienen.  Die  Aufgabe,  für  die  Beurtheilung 
der  optischen  Erwerbsfäbigkeit  eine  breite  wissen- 
schaftliche Basis  zu  schaffen,  die  zur  weiteren  Be- 
rechnung der  verschiedenartigsten  Schädigungen 


SobwBrz.  — Abricosaoff.  — Delbrück. 
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dienen  kann,  diese  Aufgabe  wurde  damals  von  M. 
zum  ersten  Male  fast  in  jeder  Hinsicht  so  glücklich 
gelüst,  dass  wir  das  Buch  dringend  allen  Aerzten 
empfohlen  haben.  Das  Bedürfniss  einer  neuen 
Auflage  in  so  kurzer  Zeit  best&tigt  unsere  Ansicht 
und  die  Empfehlung  dieses  für  jeden  Arzt  noth- 
wendigen  Buches.  Müge  auch  diese  2.  Auflage 
recht  viele  Leser  finden.  Lamhofer  (Leipzig). 

25.  Die  Bedeutung  der  Augenstörungen  für 
die  Diagnose  der  Hirn-  und  Büokenmarke- 
Krankheiten ; von  Dr.  Otto  Schwarz  in 
Leipzig.  Berlin  1898.  S.  Karger.  Gr.  8. 
100  S.  (2  Mk.  50  Pf.) 

S c h w.  hat  die  diagnostische  Verwerthung  der 
Augenstörungen  bei  Nervenkrankheiten  vortrefflich 
besprochen.  Er  hat  sich  mit  der  neurologischen 
Seite  seines  Gegenstandes  durchaus  vertraut  ge- 
macht und  man  merkt  höchstens  daran,  dass  er 
die  Angaben  mancher  Autoren  zu  ernst  nimmt, 
dass  er  sich  vorwiegend  auf  Literatur  - Studien 
stützt 

Natürlich  bilden  die  Gehirngeschwülste  einen 
wichtigen  Vorwurf.  Recht  sorgßltig  sind  auch 
die  Augenveränderungen  bei  Tabes,  bez.  progres- 
siver Paralyse  besprochen.  Hier  wird  die  entschei- 
dende Bedeutung  der  reflektorischen  Pupillenstarre 
fast  ganz  anerkannt.  Der  Vf.  hat  sich  dadurch 
besonders  verdient  gemacht,  dass  er  die  Augen- 
stCrungen  bei  Hysterie  ausführlich  erörtert  hat, 
denn  sie  sind  eben  so  häufig  imd  wichtig,  wie  sie 
oft  falsch  beurtheilt  werden.  Er  schickt  eine  Er- 
örterung über  den  Begriff  der  Hysterie  voraus  und 
Bchliesst  sich  Strümpell  an,  indem  er  in  der 
Hysterie  „eine  rein  dynamische  Gleichgewicht- 
störung der  Wirkung  verschiedener  Himcentren 
auf  einander  und  auf  niedere  Nervenoentren“  sieht. 
Ob  diese  Definition  einen  Fortschritt  darstellt,  wie 
der  Vf.  glaubt,  das  mag  dahingestellt  sein. 

Im  Allgemeinen  kann  die  Abhandlung  von 
Schw.  als  ein  zuverlässiger  nnd  sorgfältiger  Führer 
allen  Aerzten  empfohlen  werden.  Möbius. 

2G.  D’Hyiterie  auxZVH.  etXVHI.  sieolet; 

par  Mme.  G.  Abricossoff.  Paris  1897. 
G.  Steinheil.  Gr.  8.  144  pp. 

Die  Vf.  hat  sich  die  Mühe  gegeben,  die  An- 
sichten der  bedeutendsten  Aerzte  des  17.  und 
18.  Jahrhunderts  über  die  Hysterie  zusammen- 
zustellen.  Sie  schickt  eine  Debersicht  über  die 
Auffassung  des  Alterthums  nnd  des  Mittelalters 
voraus  nnd  schliesst  mit  einer  kurzen  Betrachtung 
über  die  Lehre  von  der  Hysterie  im  19.  Jahrhundert, 
die  natürlich  ein  Elogiom  Charoot’s  ist.  Eine 
ausführliche  Bibliographie  ist  beigegeben. 

Bei  jeder  solchen  historischen  Darstellung  muss 
den  ärztlichen  Leser  ein  Gefühl  der  Scham  erfassen 
über  den  Unsinn,  den  die  Aerzte  im  Laufe  der 
Zeiten  geliefert  haben.  Die  Alten  waren  nicht 
dümmer  als  wir,  sie  batten  dieselben  Gelegenheiten 


zur  Beobachtung,  wo  liegt  also  der  Fehler?  Offen- 
bar in  dem  Hochmuthe,  der  überall  Erklärungen 
geben  will  und  die  schlichte  Beschreibung  ver- 
achtet. Möbius. 

27.  OeriohtUoheFsyohopathologie.  Einkurxes 
Lehrbuch  für  Sliulirende,  Aerxie  und  Juristen  ; 
von  Dr.  A.  Delbrück.  Leipzig  1897. 
J.  A.  Barth.  Gr.  8.  224  S.  (5  Mk,  60  Pf.) 

Es  entspricht  ganz  der  in  das  Leben  tief  ein- 
schneidenden Bedeutung,  die  die  gerichtliche 
Psychopathologie  mit  ihrer  muthigen  Inangriff- 
nahme so  schwieriger  Probleme  wie  Willensfrei- 
heit, Zurechnungsfähigkeit,  verminderte  Zurech- 
nungsfähigkeit u.  A.  in  neuester  Zeit  gewonnen 
hat,  wenn  dem  erst  vor  Kurzem  hier  angezeigten 
Buche  Gramer ’s  so  schnell  eine  zweite  selb- 
ständige Bearbeitung  dieses  Zweiges  der  gericht- 
lichen Medicin  gefolgt  ist.  Weil  es  der  Wirkung- 
stätte des  um  letztere  hochverdienten  Forel 
entstammt  und  von  seinem  als  Psychiater  wohl- 
bekannten  Assistenten  niedergeschrieben  ist,  wird 
sich  das  Buch  sicherlich  eines  ganz  besonders 
warmen  Interesses  seitens  der  Fachärzte  erfreuen 
und  Alle,  die  in  einem  Lehrbuche  der  gerichtlichen 
Psychiatrie  nicht  blos  eine  Anleitung  zur  Herstel- 
lung von  Gutachten  erblicken,  sondern  daraus 
auch  den  wissenschaftlichen  Standpunkt,  den  der 
ärztliche  Begutachter  gegenüber  dem  Juristen  und 
Philosophen  einzunehmen  bat,  kennen  lernen 
wollen , werden  das  Erscheinen  dieses  kleinen 
Werkes  mit  Freuden  begrüssen. 

Der  Grundlegung  der  gerichtlichen  Psycho- 
pathologie ist  fast  ein  Drittel  der  Schrift  gewidmet. 
An  erster  Stelle  wird  mit  Recht  ausgeführt,  dass 
die  psychiatrische  Sachverständigen-Thätigkeit  sich 
keineswegs  auf  die  Berücksichtigung  der  klinischen 
Seite  des  Falles  beschränken  darf  (wie  Manche 
wollen),  sondern  den  ganzen  Menschen  nebst  allen 
seinen  Beziehungen  zu  seiner  Umgebung  und  dem 
Verhältniss  der  letzteren  zu  ihm  gründlich  zn 
durchforschen  hat  Dass  der  Begriff  der  geistigen 
Stömng  kein  absoluter,  die  Uebergänge  zwischen 
geistiger  Gesundheit  nnd  Krankheit  fliessond  sind, 
wird  namentlich  mit  Beziehung  auf  die  moralischen 
Defekte  gebührend  gewürdigt  Es  lässt  sich  da 
eben  keine  bestimmte  Grenze  ziehen,  etwa  wie 
man  bei  der  Aushebung  zum  Militärdienst  die 
Tauglichkeit  von  dem  Innebalten  bestimmter  wUl- 
kürlich  gesetzter,  körperlicher  Maasse  abhängig 
macht  Daher  die  Häufigkeit  von  einander  ab- 
weichender psychiatrischer  Gutachten,  deren  Mög- 
lichkeit in  der  Natur  der  Sache  begründet  ist,  sel- 
tener in  der  Ueberlegenheit  des  einen  Gutachters 
über  den  anderen.  Das  Strafrecht,  das  im  Laufe 
der  letzten  15  Jahre  in  Theorie  und  Praxis  das 
Vergeltungsprincip  hinter  dem  Besseningsprincip 
(als  dem  praktischeren  und  humaneren)  wesentlich 
hat  zurOcktreten  lassen,  hat  auch  die  mit  dem 
ersteren  innig  verbundene  Lehre  von  der  Willens- 
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freiheit  als  einem  a priori-Foatulat  der  Vernunft 
immer  mehr  verlassen  und  die  Dehnition,  die 
V.  L i s 1 1 , einer  der  Hauptvertreter  des  modernen 
Strafrechts,  von  der  Zurechnungsfähigkeit  giebt, 
deckt  sich  in  befriedigender  Weise  mit  der  Auf- 
fassung, zu  der  die  empirische  Forschung  gelangt 
ist.  V.  Liszt  sagt;  „Voraussetzung  einer  straf- 
rechtlichen Verantwortlichkeit  und  mithin  Inhalt 
der  Zurechnungsfähigkeit  ist  nicht  eine  dem 
Causalgesetz  entrückte  Willensfreiheit,  sondern 
nur  die  der  Regel  gemäase  Bestimmbarkeit  des 
Willens  durch  Vorstellungen  Oberhaupt,  — durch 
die  unser  gesammtes  Verhalten  regelnden  allge- 
meinen Vorstellungen  der  Religion,  des  Rechts, 
der  Klugheit  insbesondere.“  Forel  sagt:  „Zu- 
rechnungsfähigkeit ist  die  plastische  Fähigkeit 
einer  adäquaten  Anpassung  unseres  Gehimlebens 
an  die  Ansaenwelt  und  specieller  an  das  Qehim- 
leben  anderer  Menschen.  Menschen,  welche  in 
dieser  oder  jener  Richtung  stets  oder  meistens  nur 
inadäquat  reagiren  kOnnen,  sind  als  unzurechnungs- 
fähig zu  betrachten.“  Dass  die  vermindert  Zu- 
rechnungsfähigen nicht  quantitativ  anders  zu  be- 
strafen, sondern  qualitativ  anders  zu  behandeln 
sind  als  die  Vollsinnigen  und  ganz  Dnzureohnnngs- 
fähigen , wird  namentlich  an  dem  Beispiele  des 
Alkoholikers  schlagend  bewiesen.  Sie  mussten 
vom  Gerichte  in  eine  Anstalt  eingewiesen  werden, 
deren  Charakter  nicht  nach  dem  Verbrechen,  son- 
dern nach  der  (mehr  oder  weniger  abnormen)  In- 
dividualität des  Verbrechers  zu  bestimmen  ist. 
Dies  einige  Punkte  aus  dem  aUgemeinen  Theile; 
dass  D.  nicht  blos  gewissermaassen  de  lege  ferenda 
spricht,  sondern  auch  die  bestehenden  einschlägigen 
Geeetzesvorschriften  (der  Länder  des  deutschen 
Sprachgebiets)  eingehend  berücksichtigt  und  erläu- 
tert, ist  selbstverständlich. 

Der  speeieUe  Theil  bespricht  in  üblicher  Weise 
die  einzelnen  Psychosen  nach  Maassgabe  ihrer 
forensischen  Wichtigkeit;  doch  finden  sich  auch 
Themata  wie  Stimmungsanomalien  (abnorme  Stärke 
der  Affekte  als  Zeichen  constitutioneller  Psycho- 
pathie), Zwangsvorstellungen,  traumatische  Neu- 
rose u.  A.  vortheilhafter  Weise  in  besonderen 
Capitein  besprochen.  Dass  Krankengeaduehtm  als 
Beispiele  in  den  Text  nüht  eingeflochten  sind 
(weshalb  sich  D.  in  der  Einleitung  fast  mehr  ent- 
schuldigt, als  rechtfertigt),  dürfte  ganz  recht  sein ; 
es  sähe  die  Schrift  zu  sehr  nach  einem  Rechen- 
aufgahenbnehe  aus,  während  man  doch  den  Men- 
schen gewiss  nicht  mit  einer  Rechenmaschine  ver- 
gleichen wollen  wird.  Es  sollten  auch  nur  Solche 
zur  Abgabe  psychiatrischer  Gutachten  aufgefordert 
weiden,  die  bereits  Ober  eine  hinreichende  prak- 
tisohe  Erfahrung  in  diesem  Fache  verfügen. 

B r e s 1 e r (Freiburg  i.  Schl.). 


28.  Belehrungen  für  das  Wsrtepersonsl 
an  Irrenanstalten;  von  San.-R.  Dr.  R. 
SchrBter.  Wiesbaden  1897.  J.  F.  Berg- 
mann. Gr.  8.  53  S.  (1  Mk.) 

Dieses  praktisch  abgefasste,  nützliche  Büch- 
lein erheischt  eigentlich  keine  besondere  Ankün- 
digung ; sein  Erscheinen  beweist  wie  das  ähnlicher 
und  zu  demselben  Zwecke  in  letzter  Zeit  beiaus- 
gegebener  Leitfäden,  dass  der  Dnterrioht  des  Pflege- 
personals der  Irrenanstalten  überall  als  Noth- 
wendigkeit  empfunden  wird. 

B r e a 1 e r (Freiburg  i.  Schl.). 

29.  Atlas  der  geriohtllohen  Mediain.  Nach 
Originalen  von  Maler  A.  S c h m i t s o n ; von 
Prof.  E.  V.  Hof  mann.  München  1898. 
J.  F.  Lehmann.  El.  8.  Mit  56  färb.  Tafeln 
u.  193  schwarzen  Abbildungen.  (15  Mk.) 

Der  Atlas  v.  H.’s  bildet  den  17.  Band  der 
Lehmann’schen  medicinischen  Handatlanten.  An 
guter  Auswahl  und  künstlerischer  Vollendung  des 
Gebotenen  reiht  er  sich  seinen  Vorgängern  würdig 
an  und  der  Preis  ist  verhältnissmässig  sehr  ge- 
ring. Die  Abbildungen  sind  mit  wenigen  Aus- 
nahmen Originale,  entweder  nach  frischen  Vor- 
lagen oder  nach  Museumpräparaten ; es  kann  nur 
gebilligt  werden,  dass  Abbildungen,  die  schon  in 
jedem  gebräuchlichen  Lehrbuche  zu  finden  sind, 
z.  B.  Blntspectra,  Spermatozoon,  Haare  u.  s.  w.,  nicht 
aufgenommen  worden  sind.  Die  kurz  gefassten 
Erklärungen  beschränken  sich  keineswegs  auf  eine 
blose  Erläuterung  der  Abbildungen,  sondern  geben 
auch  die  für  die  gerichtsärztliche  Beurtheilnng 
wichtigen  Gesichtspunkte  in  mustergültiger  Weise. 

W 0 1 1 e m a 8 (Diepholz). 

30.  Hygienische  Winke  für  Wohnongs- 
snohende;  von  Prof.  Erwin  v.  Esmarob. 
Berlinl897.  J.Springer.  Gr.8.  VIHu.648. 
(1  Mk.) 

Das  kleine  Werk  ist  eine  gute  populäre  Aus- 
führung seines  Mottos : „Sperr’  Augen,  Ohren  und 
Nase  auf  bei  Wohnungssuche  und  Häuserkauf’. 
Es  giebt  für  die  Qesundheitpflege  kaum  eine  wich- 
tigere Frage  als  eine  ErliBhung  des  Standard  of 
life  auf  dem  Gebiete  des  Wohnungwesens  und  es 
ist  mit  Freuden  zu  begrüssen,  wenn  das  Verstäad- 
niss  dafür  in  den  weitesten  Kreisen  geweckt  wird. 
Dass  nicht  nur  die  eigentlichen  Gesundheit-,  son- 
dern auch  Bequemlichkeitfragen  behandelt  werden, 
ist  ganz  richtig,  denn  auch  der  stete  Aerger  über 
eine  unbequeme  und  unzweckmässige  Wohnung 
ist  ein  hygieinisch  sehr  wichtiger  Faktor.  Wenn 
Ref.  einen  Wunsch  ausspiechen  darf,  so  ist  es  der 
nach  einigen  Abbildungen  für  Eüchenausgflsse, 
Closets  u.  dgl.  W 0 1 1 e m a s (Diepholz). 


JAHRBÜCHER 

der 

in-  und  ausländischen  gesaininteu  Medicin. 


Bd.  257. 1898. 2. 

A.  Auszüge. 

I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


187.  Heber  Sselamiloh;  ron  Arthur  Schtoss- 
m a n n.  (Ztachr.  f.  pbyaiol.  Chemie  XXIII.  3.  p.  258. 
1897.) 

Es  ist  vielfach  noch  der  Irrthum  verbreitet, 
dass  die  Eselsmilch  in  ihrer  Zusammensetzung  der 
Frauenmilch  sehr  nahe  stehe.  Nach  Analysen 
anderer  UntersHcher,  wie  nach  den  neuerdings  von 
Sch.  angestellten,  kann  davon  gar  keine  Rede  sein. 
Während  in  der  Frauenmilch  auf  lg  Fett  0.34g 
N-haltiger  Substanzen  kommen,  kommen  in  der 
Blselsmilch  auf  lg  Fett  4.2  g N-haltiger  Substanzen, 
also  ein  ganz  gewaltiger  Cnterschied. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

188.  Zar  Eenntniia  des  Phosphors  ln  der 
Frsnen-  und  Eahmiloh;  von  Dr.  J.  Stoklasa. 
(Ztschr.  f.  phyaioL  Chemie  XXIII.  4 u.  5.  p.  343. 
1897.) 

Noch  der  Ansicht  von  Siegfried  ist  in  der 
Frauenmilch  der  Phoepbor  fast  nur  als  Casein- 
pbospbor  und  Nucleonphoepbor  enthalten.  Nach 
St,  der  Frauenmilch,  wie  Kuhmilch  untersuchte, 
kommt  dem  Lecithinphosphor  grosse  Bedeutung  zu. 
Von  der  geaammten  P.O|  wurden  in  Form  von 
Lecithin  in  der  Frauenmilch  35V«,  in  der  Kuh- 
milch 6*/.  gefunden.  Es  kommt  also  auch  hier 
der  grosse  Unterschied  beider  Miloharten  zum 
Vorschein- 

Auch  in  vielen  PQanzenembryonen  kommt  der 
Phosphor  fast  ausschliesslich  als  Nuoleon  (Pbos- 
phorfleischsture)  und  Lecithin  vor. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

189.  Heber  die  rednoirenden  BtolTe  des 
Blntes ; von  YaldemarHenriques.  (Ztschr. 
f.  physioL  Chemie  XXIII.  3.  p.  244.  1897.) 

Die  reducirende  Substanz  des  Blutes  wird  fast 
allgemein  fOr  Traubenzucker  gehalten,  während 

Mel.  Jahrbb.  Bd.  257.  Eft.  2. 


schon  früher  einige  Cntersucher  gezeigt  haben, 
dass  sich  daneben  noch  eine  andere  reducirende 
Substanz  vorflnden  muss. 

H.  zeigt,  dass  diese  Substanz  das  im  Blute 
enthaltene  Jecorin  ist,  aus  dem  beim  Kochen  mit 
verdünnter  Schwefelsäure  Traubenzucker  abge- 
spalten wird.  Uebrigens  entsteht  auch  aus  dem 
Serumglobulin  beim  Kochen  mit  verdünnter  Säure 
eine  reducirende  Substanz. 

Die  Menge  des  präformirten  Traubenzuckers 
im  Blute  ist  nach  II.  fast  immer  viel  geringer,  als 
die  Menge  des  Jecorins.  Bei  Aderlass,  wobei  die 
Menge  der  reducirenden  Stoffe  im  Blute  zunimmt, 
steigt  die  Menge  des  Jecorins,  während  die  des 
Traubenzuckers  unverändert  bleibt  oder  selbst  ab- 
nimmb  Y.Lehmann  (Berlin). 

190.  Heber  Aceton  als  Stoftaeohselpro- 
dnkt ; von  Dr.  H.  Chr.  Qeelmuyden.  (Ztschr, 
f.  physiol.  Chemie  XXIII.  4 in  5.  p.  431.  1897.) 

Das  Yerhalten  des  Acetons  bat  G.  theils  an 
Kaninchen  und  Hunden,  theils  am  Menschen  stu- 
dirt.  Die  Tbiere  erhielten  snbeutane  Aceton- 
einspritzungen.  Sie  schieden  das  Aceton  zum 
grosseren  Theile  durch  die  Lungen,  zum  kleineren 
Tbeile  durch  den  Ham  aus,  ein  Theil  indess  wird 
im  Körper  umgesetzt  Doch  ist  dieses  YermOgen 
des  Organismus,  Aceton  umzusetzen,  nicht  wirk- 
sam genug,  um  Acetonurie  zu  verhindern,  falls  in 
den  KOrperilüssigkeiten  mehr  als  die  normalen 
Spuren  vorhanden  sind.  Die  Ursache  der  Aceton- 
urie  kann  daher  nicht  in  verringertem  Aceton- 
umsstz,  sondern  muss  in  gesteigerter  Bildung  von 
Aceton  liegen. 

Aus  den  Yersuchen  an  Menschen  geht  hervor, 
dass  Acetonurie  dann  besteht  wenn  dem  KOrper 
zu  wenig  Kohlehydrate  zugefflhrt  werden.  Di« 
15 
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Kohlehydrate  in  genOgender  Menge  (beim  erwach- 
senen Menschen  100 — 200  g)  besitzen,  wie  schon 
anderweitig  festgestellt  ist,  die  eigenthflmliehe 
Fähigkeit,  Aoetonurie  zu  verhindern  oder  eine 
schon  bestehende  zu  unterdrücken. 

Bei  reiner  Eiweissnahrung  entsteht  schwache 
Acetonurie,  die  aber  bei  steigenden  Eiweissmengen 
etwas  abnimmt.  Bei  Hunger,  bei  reiner  Fett- 
nahmng  oder  bei  Eiweissfettnahrung  mit  grossem 
Fettgehalte  entsteht  bedeutende  Acetonurie.  Der 
Fettumsatz  scheint  die  eigentliche  Ursache  zu  sein, 
da  in  allen  diesen  Fällen  Mahrungsfett  oder  KOrper- 
fett  (im  Hunger)  umgesetzt  wird. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

191.  Ein  Beitrag  aurEenntnlas  derAoeton- 

Urte ; von  Dr.  A.  N e b e 1 1 h a u.  (Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  38.  p.  977.  1897.) 

N.  berichtet  über  eine  Krauke,  die  in  ausgesprochener 
tVoise  das  Bild  der  Aoetnnämio  und  derSänreintozikation 
darbot  Seit  3 Jahren  Magenheschwerden,  vollständige 
Appehtlosigkoit,  Erbrechen;  starke  .tbmagerung,  niedere 
Körpertemperatur,  starker  Acetongeruob.  Ausschluss 
jeder  Organerkrankung. 

Stoffwecbseluntersuchungen  ergaben  während  der 
ersten  Beobachtungstago , in  denen  fast  vollständiger 
Bungerzustand  bestand,  erhebliche  Ausscheidungen  von 
Aceton,  Acetossigsäure,  Ozybuttersäure,  Vermehrung  der 
Ammoniak-  und  Kalkausscheidung.  Aceton  fand  sich 
auch  sehr  bedeutend  io  der  Ezspirationluft , in  relativ 
geringen  Mengen  im  Erbrochenen  und  im  Koth.  Der 
Harn  war  spärach,  trübe,  zuckerfrei,  zeigte  hohes  speci- 
flschee  Gewicht,  kleine  Mengen  Eiweiss,  aber  eine  grosse 
Zahl  hyaliner  und  granulirtor  Cylinder. 

Sofort  mit  dem  Einsetzen  einer  durch  tVachsngge- 
stion  ermöghehten  reichlicheren  Ernährung  schwanden 
der  Acetongeruch,  die  Eisenchloridreaktion,  die  Vermeh- 
rung der  Ammoniakauasebeidung  u.  8.  w.  Allmähliche 
Zunahme  des  Körpergewichts  und  der  Körpertemperatur. 

Ursprünglich  war  man  bereit,  eine  intestinale  Auto- 
intozikation  anzunehmen,  schliesslich  erwies  sich  die  Er. 
als  hysterisch;  andauerndes  HuuOTro  und  Erbrechen 
hatten  zur  loaoition  geführt.  Patzki  (Leipzig). 

192.  Ueber  Urobilin;  von  D.  Qerhardt. 
(Ztaohr.  f.  klin.  Med.  XXXII.  3u.4.  p.303.  1897.) 

Besondere  durch  die  Untersuchungen  von  F. 
Müller  wurde  feetgestellt,  dass  ein  Theil  dea  im 
Harn  auftretenden  Urobilins  intestinalen  Ursprungs 
ist  (Bildung  aus  Bilirubin).  Es  ist  aber,  wie  Q. 
uachweist,  die  Menge  des  im  Darm  enthaltenen 
Farbstoffes  keineswegs  von  wesentlichem  Einfluss 
auf  die  Urobilinausscheidung  im  Harn  und  es  kann 
deshalb  die  Urobilinvermohrung  im  Ham  bei 
Leberleiden,  nach  grüsseron  Blutungen,  nicht  ohne 
Weiteres  durch  gesteigerte  Gallenfarbstolfbildung 
erklärt  werden.  Vielmehr  kann  das  Urobilin  auch 
direkt  aus  dem  Hämoglobin  hervorgeben;  beson- 
.ders  bei  Urobilinurie  nach  grösseren  Blutungen  ist 
0.  nach  seinen  Beobachtungen  geneigt,  das  Uro- 
bilin als  direkten  AbkSmmling  des  Blutrotbs  auf- 
zufassen, um  so  mehr,  da  es  neuerdings  häufig  zu- 
sammen mit  Hämatoporpbyhn  gefunden  wurde, 
einem  Farbstoff,  der  bis  jetzt  nur  direkt  aus  Blut- 
ruth, nicht  aus  Bilirubin  erhalten  wurde. 


Gegenüber  der  Frage,  ob  nicht  Gallenfarbstoff, 
der  im  Organismus  abgelagert  ist,  bei  seiner  Re- 
sorption in  Urobilin  verwandelt  und  als  solches  im 
Harn  ausgeschieden  werden  könne,  ist  G.  in  der 
Lage , eine  Beobachtung  mitzutheilen , die  gegen 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  Bildung  des  Urobilins 
aus  Bilirubin  auxterltalb  des  DarmkanaU  spricht. 

Zweifellos  abhängig  fand  G.  den  Farbstoffgehalt 
des  Harns  vom  Fieber.  Patzki  (Leipzig). 

193.  Ueber  das  Auftreten  und  den  Nach- 
weis von  Urobilin  im  normalen  und  patho- 
loglsohen  Harn ; von  Dr.  A d o 1 f J 0 1 1 e s in  Wien. 
(Centr.-BL  f.  innere  Med.  XVI.  48.  1895.) 

J.  stellt  folgende  Punkte  fest:  „1)  Der  normale 
Harnfarbstoff  ist  höchstwahrscheinlich  identisch 
mit  dem  höchsten  Oxydationsprodukt  des  Bili- 
rubins. Im  normalen  Harn  kommen  zuweilen 
Farbstoffe  vor,  die  sich  vom  normalen  Harnfarb- 
Stoff  nur  durch  ihren  Sauerstoffgehalt  unterschei- 
den. 2)  Die  Hamfarbstoffe , welche  nach  ihrem 
spektroskopischen  Verhalten  und  nach  ihrer  che- 
mischen Reaktion  als  Urobiline  bezeichnet  werden, 
lassen  sich  in  physiologische  und  in  pathologische 
Urobiline  trennen.  Die  unvollständig  oxydirten 
Hamfarbstoffe  gehören  zu  den  physiologischen 
Urobilinen.  3)  Zu  letzteren  gehört  auch  jener 
Farbstoff,  der  sich  beim  Stehen  normal  gefärbter 
Harne  durch  das  Nachdunkeln  des  Harns  bemerk- 
bar macht.  4)  Beide  Urobilinarten  unterscheiden 
sich  wesentlich  dadurch,  dass  die  physiologischen 
Urobiline  nach  erfolgter  Oxydation  mit  einer  alko- 
holischen Jodlösung  oder  Salpetersäure  weder 
Fluorescenz,  noch  ein  charakteristisches  Spectrum 
zeigen,  während  die  pathologischen  Urohiline  nach 
der  gleichen  Behandlung  ihr  optisches  Verhalten 
und  ihre  Fluorescenz  beibehalten.  5)  Zur  Vermei- 
dung von  Verwechselnngen  der  physiologischen 
und  pathologischen  Urobiline  ist  das  Urobilin  aus 
dem  Ham  zu  isoliren  und  dann  genau  zu  unter- 
suchen (Angabe  der  Methode).  6)  Als  Quelle  des 
pathologischen  Urobilins  sind  der  Oallenfarbstoff 
(Bilirubin)  und  der  Blutfarbstoff  anzusehen.“ 

Patzki  (Leipzig). 

194.  Ueber  dis  Alkaptonsäuren;  von  Hup- 
pert (Ztaohr.  f.  physiol.  Chemie  X^L  4 u.  5. 
p.  412.  1897.) 

Bei  Alkaptonurie  ist  in  neuerer  Zeit  immer  die 
Homogentisinsäure  als  reducirende  Substanz  nach- 
gewieaen  worden.  Nur  von  E i r k war  früher  eine 
andere  Säure,  die  Uroleuoinsäure , aufgefunden 
worden.  Aus  einem  Reste  roher  Uroleucinsäure 
konnte  H.  sowohl  Homogentisinsäure,  als  auch 
reine  Uroleucinsäure  gewinnen,  und  glaubt,  dass 
letztere  in  anderen  Fällen  nur  übersehen  worden 
sei.  Die  beiden  Alkaptonsäuren  scheinen  miteinan- 
der verwandt  zu  sein.  Sie  liefern,  nachdem  sie 
methylirt  sind,  dasselbe  Oxydationprodukt 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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195.  Znr  Eenntnin  der  Chemie  pstho* 
logiaoher  BrgfiHe;  von  Dr.  Max  Pickardt. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  39.  1897.) 

Bei  seinen  Cntersuchnngen  Ober  den  Eiweiss- 
gehalt pathologischer  ErgOsse  bediente  sich  P.  der 
K j e 1 d a h 1 'sehen  Methode  (Multiplikation  der  da- 
mit erhaltenen  Stickstoffzahl  mit  dem  Faktor  6.25). 
Die  BO  gewonnenen  Eiweisszahlen  ergaben,  dass  die 
Reu  SS  'sehe  Formel  (E  = % [S  — 1000]  — 2.8), 
sowie  ihre  Runeberg  'sehe  Ergänzung  fOr  nicht- 
entzDndliche  ErgOsse  (E  = >/,  [S  — 1 000]  — 2.73) 
ohne  Ausnahme  im  Stiche  lassen.  Die  Eiweiss- 
werthe,  die  P.  mittels  der  Ejeldahl 'sehen 
Methode  fand,  und  die  er  dnreh  Fällungsanalysen 
oontrolirte,  rariirten  fOr  Ascites  - FlOssigkeiten 
zwischen  0.68*/o  und  4.75*/o.  Mit  der  Häufigkeit 
der  Punktionen  bei  derselben  Person  wurde  der 
Eiweissgehalt  immer  geringer.  Die  durch  Scari- 
fikation  gewonnene  OedemflOssigkeit  enthielt  im 
Durchschnitt  nur  0.7*/^.  In  zwei  serOsen  pleuri- 
tischen  Exsudaten  fand  sich  im  Mittel  5.3*/g  Eh- 
weisa. 

Mit  einer  Ausnahme  war  in  allen  darauf 
geprüften  FlOssigkeiten  Harnsäure  unzweifelhaft 


nachznweisen , wenn  auch  5mal  nur  in  zur  Be- 
stimmung nicht  ausreichenden  Mengen.  Die  quan- 
titative Analyse,  die  11  mal  ansgefOhrt  werden 
konnte,  ergab  im  Mittel  fOr  Ascites:  0.0036*/si 
fOr  OedemflOssigkeit:  0.0075'*/o  und  fOr  Pleura- 
exsudat; 0.0016%  Harnsäure. 

Das  enteiweisste  Filtrat  der  ErgOsse  zeigte 
reducirende  Eigenschaften  und  durch  Darstellung 
des  Osazons  war  festzustellen,  dass  die  Reduktion 
auf  der  Anwesenheit  eines  Zuckere  benihte.  Auch 
Drehung  der  Polarisationebene  und  Qäbrungs- 
fähigkeitwar  in  dem  Filtrat  nach  der  Enteiweissung 
nachzuweisen.  Nach  der  Art  der  Enteiweissung 
ist  anzunehmen,  dass  der  Zucker  präformirt  in  den 
FlOssigkeiten  vorhanden  war.  Pentosen  waren 
nicht  darin  nachzuweisen,  dagegen  ergab  sich  als 
ein  bemerkenswerthes  Novum,  dass  in  9 von  20 
polarimetrisch  untersuchten  ErgOssen  sich  keine 
Rechtedrehung,  sondern  Linktdrehung  zeigte.  Da 
in  allen  diesen  Fällen  die  Seliwanof f'sche 
Reaktion  positiv  ausfiel,  so  steht  P.  nicht  an,  das 
Vorkommen  von  Lävnlose  in  pleuritischen  Flxsu- 
daten  und  AscitesflOssigkeiten  damit  fOr  erwiesen 
zu  halten.  Wein traud  (Breslau). 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 


196.  Beiträge  surEenntnles  derSpermato- 
genese;  von  F.  Hermann.  (Arch.  f.  mikroskop. 
Anat  L.  2.  p.  276.  1897.) 

Neue  Untersuchungen  am  Selachier-  und  Sala- 
manderfaoden  lassen  es  H.  als  gesichert  erscheinen, 
dass  das  MittelstOck  des  Spermatozoons  dem  Centro- 
som  der  Spermatide  seine  Entstehung  verdankt, 
und  dass  auch  das  Centrosom  des  fertigen  Samen- 
fadens in  dem  Mittelstock  zu  suchen  ist.  (Vgl.  die 
Untersuchungen  Dof  lei  n's  Ober  dieEaryokinesedes 
SpermakemesNr.  197.)  Auf  dem  Boden  derMittel- 
stOckanlage  entwickelt  sich  auch  der  Schwanz- 
faden des  Spermatosoms,  also,  da  das  Mittelstock 
sich  von  dem  achromatischen  Spindelapparat  der 
letzten  Spermatocytentheilung  ableiten  lässt,  ist 
der  Schwanzfaden  eine  extranucleäre  Bildung.  Zu 
einer  gewissen  Epoche  zeigt  das  MittelstOck  des 
Spermatozoons  eine  von  dem  EndknOpfeben  nach 
links  absteigende  Schlängelung,  zu  der  sich  sehr 
bald  von  demselben  Ausgangspunkte  eine  in  um- 
gekehrter Richtung  nach  links  aufsteigende  spira- 
lige Drehung  des  chromatischen  Theiles  des  Sperma- 
tozoenkopfes  hinzufindet  Als  „todter  Punkt“  dieser 
Drehbewegung  erweist  sich  deutlich  das  Centrosom, 
das  FlndknOpfcben,  H.  schliesst  daraus,  dass  von 
diesem  auch  der  Impuls  fOr  diese  Bewegungs- 
erscheinung des  reifenden  Samenfadens  ausgeht. 
Am  Ende  der  Ausreifungspehode,  wenn  die  ein- 
zelnen Individuen  eines  SpermatozoOnbOschels  aus 
ihrer  gegenseitigen  Verklebung  frei  werden  sollen, 
geht  der  Bewegungsvorgang  wiederum  vom  Mittel- 
stOck,  bez.  von  dem  darin  befindlichen  EndknOpf- 
chen  aus.  Die  Ausreifung  des  Samenfadens  erfolgt 


also  „unter  der  materiellen  Herrschaft  des  Centro- 
soms“.  Teichmann  (Berlin). 

197.  Earyokinese  des  Bpermakerna ; von 
Franz  Doflein.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat  L. 

2.  p.  189.  1897.) 

Nachdem  R H e r t w i g nachgewiesen  hat,  dass 
bei  der  parthenogenetisohen  Entwickelung  des  Ei- 
kernes von  Seeigeln  aus  der  achromatischen  Sub- 
stanz ein  dem  Centrosoma  homologes  Gebilde  ent- 
steht, hat  D.  ähnliche  Untersuchungen  an  dem 
gleichen  Materiale  und  unter  gleichen  Versuchs- 
bedingungen bezOglicb  des  Spermakemes  ange- 
Btellt  Es  hat  sich  ergeben,  dass  hinsichtlich  der 
Spindelbildung  und  des  Verhaltens  zum  Chromatin 
im  Spermakern  das  gesammte  MittelstOck  des 
Spermatozoon  dem  Centrosoma  entspricht  Aus 
ihm  kann  sich  eine  vollständige  Spindel  und  aus 
dieser  wiederum  das  achromatische  KerngerOst 
bilden.  Der  reife  Spermakern  enthält  also,  wie 
der  reife  Eikern,  alle  Bestandtheile,  die  zu  einer 
weiteren  Entwickelung  nothwendig  sind. 

Teiohmann  (Berlin). 

1 98.  Note  anr  la  rdsistsnoe  de  l’embryon 
de  poulet  aux  traumatlsmes  de  l’oenf;  parCh. 
F 6 r 6.  (Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  PhysioL  XXXIII. 

3.  p.  259.  Mai— Juin  1897.) 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  es  wichtig 
sei,  die  Entwickelungsaussichten  des  Embryo  nach 
Verletzungen  des  Eies  zu  kennen,  um  denEinflusa 
direkter  Verletzungen  des  Embryo  auf  die  Ent- 
stehung von  Missbildungen  richtig  zu  würdigen, 
hat  F.  dreierlei  Versuche  angestellt,  um  den  unver- 
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letzten  Embryo  einer  „offenen“,  durch  keine  unver- 
letzte EibOUe  geechfltzten  Entwickelung  ausiu- 
setzen;  er  hat  einmal  den  spitzen  Eipol  abgetragen 
und  die  Oeffnnng  mit  einem  Uhrglase  luftdicht 
bedeckt,  er  hat  zweitens  das  breitere  Ende  des 
Eies  abgetragen  und  die  Oeffnnng  mit  einem 
Schalenfragment  eines  anderen  Eies  bedeckt;  drit- 
tens hat  er  den  ganzen  Eiinhalt  in  ein  OlasgefAss 
auagescbnttet  und  mit  einer  Glasplatte  bedeckt. 
Die  näheren  Einzelheiten  der  Versuohstechnik  und 
der  erzielten  Resultate  mflssen  im  Originale  nach- 
gelesen werden.  Es  bat  sich  jedenfalls  gezeigt, 
dass  der  Hahnchenembryo  einer  Verletzung  des 
Eies  weit  besser  widersteht,  als  man  im  Allge- 
meinen annahm,  aber  doch  nicht  so  weit,  dass  man 
die  verschiedenen  Uetboden  der  „offenen“  Ent- 
wickelung zum  Studium  der  Erzeugung  kflnst- 
licber  Missbildungen  benutzen  konnte.  Man  ist 
gegenwärtig  nicht  in  der  Lage,  die  Wirkungen 
eines  im  Augenblicke  der  EierSffnung  erfolgten  Ein- 
griffes in  die  Entwickelung  von  den  Wirkungen 
der  späteren  Aussetzung  des  Embryo  zu  unter- 
scheiden. Die  Entstehung  der  gewöhnlichen  Miss- 
bildungen, die  man  tmch  der  EiOffnung  sich  ent- 
wickeln siebt,  bleibt  dunkel.  Trotzdem  ist  die 
Erkenntniss  der  Möglichkeit,  eine  offene  Ent- 
wickelung während  eines  ziemlich  langen  Zeit- 
raumes aufrecht  zu  erhalten,  interessant,  weil  sie 
erlaubt,  die  Entstehung  gewisser  Missbildungen 
durch  direkte  Beobachtung  des  Embryo  zu  ver- 
folgen. Teichmann  (Berli n). 

199.  Sur  les  Premiers  ddvelopperaents  de 
Is  tbyrolde,  du  thymus  et  des  glandnles  para- 
thyroidiennes  obes  Thomme;  par  F.  Tour- 
neux  et  P.  Verdun.  (Journ.  de  l’Anat.  et  de  la 
Physiol.  XXXIIL  4.  p.  305.  Juillet — Aoüt  1897.) 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  1 4 Em- 
bryonen von  3 — 37  mm  lAnge.  Bei  einem  3 mm 
langen  Embryo  kann  man  die  erste  Anlage  der 
Schilddrfise,  und  zwar  ihres  mittleren  Lappens,  in 
Form  einer  medianen  Ausbuchtung  des  Buoco- 
pharyngealepithels  nach  vom  und  unten  in  der 
Richtung  auf  den  Bulbus  aortae  zu  erkeimen.  Bei 
einem  Embryo  von  4 mm  ist  diese  Aiubucbtung 
noch  hohl,  ihr  ventrales  Ende  aber  zeigt  Spuren 
von  Lappenbitdung.  Im  Stadium  von  6 mm  Länge 
steht  das  ventrale  zweilappige  Ende  mit  der  Fha- 
rynxwand  nur  noch  durch  einen  dDnnen  Epithel- 
stiel  in  Zusammenhang,  die  centrate  Höhlung  ist 
verschwunden.  Bald  darauf  lOst  es  sich  von  dem 
Rachenepithel  los  und  lagert  sich  in  den  Winkel 
der  Bifurkation  des  Bulbus  aorticus,  diesen  leioht 
nach  vorn  drängend.  Am  Embryo  von  14  mm 
bildet  sich  der  massive  Mittallappen  in  ein  Netz- 
werk anastomosirender  solider  Zellenstringe  um, 
mit  Zwischenwänden  und  Inseln  von  gefässbaltigem 
Bindegewebe.  Schon  auf  dieser  Stufe  zeigt  er 
eine  halbmondförmige  Gestalt  mit  der  Concavität 
nach  oben.  Die  Seitenlappen  der  ScbilddrQse  ent- 


wickeln sich  auf  Kosten  der  venfazlen  Wände  der 
vierten  Entodermtasohen.  Im  Stadium  von  16  mm 
Länge  haben  sie  sich  von  der  RachenhOhle  loa- 
gelOst  und  enthalten  keinen  wahrnehmbaren  Hohl- 
raum mehr.  Bei  18  mm  Länge  des  Embryo  ver- 
schmelzen die  Homer  des  Mittellappens  nach 
hinten  mit  den  Seitenlappen  zur  deftnitiven  Schild- 
drflse. 

Die  Glandulae  thyroldeae  („Epithelkörperchen 
der  Sohilddräsa“)  bilden  sich  ebenfalls  aus  der 
Wandung  der  vierten  Entodermtaschen,  aber  aus 
der  dorsalen.  Sie  liegen  nrsprOnglioh  unterhalb 
der  Tbymusanlagen,  später  in  Folge  der  Senkung 
dieser  letzteren  oberhalb  derselben  (16  mm  Länge). 
Im  Niveau  der  Sobilddrfisenseitenlappen  liegen  sie 
nunmehr  zwischen  der  primitiven  Carotis  und  der 
Speiseröhre.  Ihre  ursprOngliob  nur  aus  Epithel- 
zellen bestehende  Masse  beginnt  im  24  mm-Stadiom 
von  gefässreichen  Bindegewebeaepten  durchsetzt 
zu  werden. 

Die  Thymuslappen  stellen  sich  uraprfingUch 
als  zwei  aus  der  Wand  der  dritten  ^toderm- 
tascben  gebildete  Rohren  dar,  die  sich  direkt 
ventralwärts  verlängern.  Bei  14  mm  Länge  haben 
diese  beiden  Rohren  sich  vom  Rachen  losgelOst, 
zu  gleicher  Zeit  sind  ihre  unteren  Enden  vential- 
und  medianwärts  gewachsen  vor  die  Schilddrflsen- 
seitenlappen.  Aber  sie  verlängern  sich  nicht  bloa 
in  vertikaler  Richtung,  sondern  die  ganze  Anlage 
senkt  sich  in  dieser  lÜchtung  abwärts,  so  dass  sie 
im  Embryo  von  16  mm  unterhalb  der  Schilddrüsen- 
anlage  liegt.  Während  dieser  Senkung  verschwin- 
det die  centrale  Höhlung  mehr  und  mehr  durch 
Verdickung  der  Epithelwand,  aber  Spuren  von  ibr 
finden  sich  noch  bei  24  mm  Länge.  Die  auf  soicbe 
Weise  entstehenden  Zellenstränge  bleiben  einige 
Zeit  lang  mit  ihrem  oberen  aufgefaserten  Ende 
noch  in  Beziehung  zum  unteren  Rande  des  Schild- 
drOsenmittellappens,  während  ihre  unteren  Enden 
fortfahren,  zwischen  die  beiden  oberen  Cardinal- 
venen  zu  wachsen  und  jederseits  sie  zu  erreichen. 
Nach  Ausbildung  der  Anastomose  zwischen  den 
beiden  Cardinalvenen  sieht  man  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  beiden  Thymusstränge  vor  dieser 
Anastomose  vorbei  an  die  Oberfläche  des  Peri- 
kardium  herantreten,  ausnahmsweise  ziehen  sie 
hinter  der  Anastomose  vorbei.  Im  Laufe  des 
dritten  Monates  verschmelzen  dann  die  unteren 
Enden  der  Thymusstränge  mit  einander,  und  von 
29  mm  Länge  an  treten  in  ihnen  gefässhaluge 
Bindegewebosepta  auf,  durch  die  ihre  Masse  all- 
mählich in  Läppchen  abgetheilt  wird.  Die  GlnO' 
dulao  thymicae  (Nebenthymus)  entstehen  auch  aus 
der  Wand  der  dritten  Rachentaschen  (8  mm-Embryo) 

und  machen,  an  das  obere  Ende  der  Thymusstränge 

angeheftet,  deren  Wanderung  nach  unten  mit  Ihr« 
innere  Entwickelung  ist  die  gleiche,  wie  bei  de“ 
Haupttbymussträngen. 

Es  werden  dann  noch  einige  Anomalien  dieser 
Entwickelung  geschildert  Teichmann  (Berlin)- 
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300.  üaber  die  Entwickelung  der  Colla- 
gen en  BindegewebaflbrlUen  bei  Amphibien 
und  SSogethieren ; von  W.  F 1 e m m i n g.  ( Aroh. 
f.  Anat.  0.  Phygiol.  [anat  Abth.]  3 u.  4.  p.  171. 
1897.) 

Emente  Dnteranchungen,  beaonders  an  Zellen, 
die  in  mitotiaober  Theilnng  begriffen  waren,  haben 
Fl.  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung  von  der 
intiBOellul&ren  Entstehung  der  Fibrillen  bestätigt 
Er  glaubt  sich  su  der  Annahme  berechtigt , dass 
die  Fibrillen  stets  im  Zellenleib  entstehen  und 
jede  weitere  Produktion  ein  Nachschub  von  dieser 
Seite  ist  Dabei  sei  es  sehr  gut  mflglich,  dass  die 
zunächst  cellulär  gebildeten  Fibrillenmassen  eigene 
Wachthnmsfähigkeit  mit  bekommen  und  sogar  ihre 
Fäserchen  vermehren  kSnnen,  denn  sie  stellen 
immer  noch  einen,  freilich  metamorphosirten,  Tbeil 
des  Zellenleibes  dar,  der  als  Territorium  eigentlich 
zu  diesem  Leibe  zu  geboren  fortfährt  Es  ist  nicht 
auszuschliessen,  dass  ihm,  also  der  Intercellular- 
Bubstanz,  eigener  Stoffwechsel,  eigene  Umwand- 
lungs-  und  Vermehrungsfähigkeit  zukommt  Man 
sieht  zwar  bei  den  einzelnen  oollagenen  Fibrillen 
nicht,  dass  sie  an  Dicke  zunehmen,  und  es  liesse 
sich  nach  den  bisherigen  Kenntnissen  von  der 
Entwickelung  des  Bindegewebes  die  Massenver- 
mehrung dieser  Fäserchen  immer  noch  durch  Nach- 
schub von  der  producirenden  Zelle  aus  erklären. 
Bei  den  Bindegewebefasem  der  Chordascheiden 
aber,  die  von  Epithel  (Chordaepithelzellen)  gebildet 
werden,  sieht  man  nach  den  Untersuchungen 
V.  Ebner’s  die  bereits  differenzirten  leimgebenden 
FaserbQndel  noch  selbständig  weiter  wachsen, 
nachdem  sie  weit  abgedrängt  sind  von  den  Plasma- 
kOrpem  der  Epithelzellen,  ans  denen  sie  ursprflng- 
licb  bervorgegangen  sind. 

Teichmann  (Berlin). 

201.  TTeber  die  pbyalologiaohe  Bolle  der 
BieaenaeUen ; von  Dr.  Angela  Pugliese. 
(ForUchr.  d.  Mod.  XV.  19.  p.  720.  1897.) 

Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  das 
Verhalten  der  Rieeenzellen  in  den  flbrig  gebliebenen 
hämatopoietischen  Organen  nach  Exstirpation  der 
Milz  bei  Thieren  mit  constantem  Vorhandensein 
von  Rieeenzellen,  ferner  auf  die  Modifikationen  an 
Zahl  und  Zusammensetzung  der  Rieeenzellen  in 
dem  Qbrigen  Milztheile  nach  theilweiser  Exstirpa- 
tion der  Milz,  endlich  auf  den  Einfluss  eines  star- 
ken Aderlasses  auf  die  Zahl  und  Struktur  der 
Rieeenzellen.  Als  Versuchstbier  diente  der  Igel. 
Nach  totaler  Milzexstirpation  zeigte  sich  nach  einer 
Woche  beträohtliohe  Vermehrung  der  Riesenzellen 
und  nach  2 — 3 Wochen  eine  AnfOllung  des 
Knochenmarkes  mit  solchen,  während  Leber  und 
LymphdrOsen  frei  davon  waren.  Bei  theilweiser 
Milzexstirpation  fanden  sich  nach  40 — 60  Tagen 
im  Hilzreet  die  Riesenzellen  bedeutend  vermehrt. 
Nach  wiederholten  Blutentziehungen  vermehrten 
sich  die  Rieeenzellen  in  der  Milz  ausserordentlich, 


blieben  aber  unverändert  im  Knochenmarks  und 
fehlten  völlig  in  Leber  und  Lymphdrflsen.  Gleich- 
zeitig mit  der  starken  Vermehrung  zeigte  sich  eins 
grössere  Mannigfaltigkeit  in  Gestalt  und  Grösse, 
besonders  in  der  Milz  von  Thieren,  die  zur  Ader 
gelassen  waren.  Besonders  bemerkenswerth  waren 
die  Veränderungen  an  Kern  und  Protoplasma  der 
Biesenzellen  : Am  Kern  erscheinen  in  regelmässigen 
Zwischenzeiten  Einbuchtungen , die  allmählich 
immer  tiefer  werden ; das  erste  Stadium  der  amito- 
tischen  Kerntheilung.  Die  EinschnOrung  ffihrt 
schliesslich  zu  einer  Theilung  des  Kernes  in  meh- 
rere Theile,  jedoch  nicht  mit  einem  Male,  so  dass 
man  in  derselben  Zelle  noch  vereinigte  und  schon 
völlig  freie  Bestandtheilo  sieht  Während  der  Kern- 
theilung zerfällt  auch  das  Protoplasma  allmählich 
und  die  verschiedenen  Thcilstficke  dos  Kernes  be- 
theiligen eich  dann  als  selbständige  Elemente  an 
der  Zusammensetzung  der  Pulpa  der  Milz  und  des 
Knochenmarkes.  P.  schliesst  also,  dass  aus  den 
Riesenzellen  durch  amitotische  Kerntheilung  die 
Lcukocyten  hervorgehen  und  dass  zwischen  der 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  und  der 
Zunahme  der  Riesenzellen  nach  Milzexstirpation 
und  häufigen  Aderlässen  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang besteht  Teichmann  (Berlin). 

202.  Die  perioataleOasiflkation;  von  Georg 
Kapsammer.  ( Arch.  f.  mikroskop.  Anat  1^  2. 
p.  315.  1897.) 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  1)  auf 
das  zeitliche  Verhalten  zwischen  dem  Auftreten 
der  periostalen  und  dem  der  endochondralen  Ossi- 
fikation, 2)  auf  die  Art  und  Weise  der  periostalen 
Ossifikation  und  3)  auf  die  Bedeutung  der  peri- 
ostalen Ossifikation  für  dasWachsthum  und  die  Zu- 
sammensetzung des  ganzen  Skelettes.  Ad  l)kommt 
K.  zu  dem  Ergebniss,  dass  im  Allgemeinen  die 
periostale  Ossifikation  zu  einer  Zeit  beginnt,  wo 
noch  keine  endochondrale  Ossifikation,  ja  noch 
nberhaupt  keine  Markraumbildung  vorhanden  ist 
Ad  2)  werden  die  Fragen  noch  der  Natur  des 
Periostgewebes,  nach  dem  Vorgänge  bei  der  peri- 
ostalen Ossifikation  und  nach  dessen  Ausdehnung 
besprochen.  K.  hält  das  in  Verknöcherung  be- 
griffene Periostgewebe  im  Allgemeinen  nicht  fflr 
Knorpel-,  sondern  eher  fflr  ein  zellenreiobes  Binde- 
gewebe. Die  periostale  Ossifikation  besteht  in 
einer  Differenzirung  eines  zellenreiohen  Binde- 
gewebes in  Knochen-  und  Markgewebe ; von  dieser 
Metaplasie  ist  meist  nicht  nachzuweisen,  ob  sie 
von  der  Verzweigung  der  Gefilsse  oder  „von  einem 
Netze  irgend  welcher  Fasern“  oder  von  Osteo- 
blasten abhängig  ist  Die  Knoohensubstanz  der 
periostalen  Rinde  wird  aber  nicht  ausschliesslich 
von  dem  zellenreichen  bindegewebigen  Periosta 
geliefert,  sondern  zum  Theil  von  Sebnengewebe, 
zum  anderen  Theil  auch  vom  Knorpel.  Ad  3)  ist 
das  Skelettsystem  des  Erwachsenen  beinahe  aus- 
schliesslich auf  periostaler,  d.  h.  bindegewebiger 
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Basis  aurgebaiit ; eine  Ausnahme  machen  nur  die 
Epiphysen  und  Theile  der  WirbelkOrper  an  ihren 
oberen  und  unteren  BegrenzungsflSchen,  wo  sich 
geringe  Spuren  von  endochondral  gebildetem 
Knochen  finden.  Die  endochondrale  Ossifikation 
hat  gegenüber  der  periostalen  zumeist  einen  provi- 
sorischen Charakter.  Teicbmann  (Berlin). 

203.  Bioerohe  sperimentall  solla  regene- 
rasioDe  del  tessnto  oueo;  pel  DottO. Marga- 
i'ucci.  (Policlinico  TV.  15.  1897.) 

Das  Enochengewebe  steht  in  Bezug  auf  Er- 
nährung unter  dem  Einfluss  des  I’eriostee  und  der 
hlarksubstanz,  in  Bezug  auf  die  Regeneration  hängt 
cs  von  den  tieferen  Schichten  dee  Periostes,  sowie 
von  der  peripherischen  Schicht  der  Marksubstanz 
ab,  die  in  funktioneller  Beziehung  als  wesentlicher 
Theil  des  Knochens  betrachtet  werden  muss.  Die 
Enocbenneubildung  kann  aber  unter  Dniständen 
auch  von  den  Havers’schen  Kanälen  ausgehen. 
Eine  einfache  Contusion  des  Feriostes  erzeugt  eine 
'Wucherung  seiner  osteogenen  Schicht  unter  Bil- 
dung einiger  spärlicher  Trabekel.  Gleichzeitig  aber 
wird  die  compakte  Enochensubstanz  atrophisch, 
indem  die  Havers’schen  Kanäle  sich  erweitern. 
Ausserdem  tritt  eine  Hyperplasie  der  osteogenen 
Elemente  der  Marksubstanz  ein. 

Eine  vorübergehende  Lostrennung  des  Periostes 
hat  zunächst  eine  oberflächliche  Knochennekrose 
zur  Folge.  Das  Periost  legt  sich  sodann  an  die 
nekrotisirte  Oberfläche  an , indem  sich  eine  neue 
Knochenmasse  bildet,  die  aus  Gement  besteht. 
Gleichzeitig  tritt  eine  vorübergebende  Osteoporosis 
der  compakten  Substanz  auf  und  das  Mark  wird 
durch  neugebildetes  Knoebengewebe  ersetzt  Eine 
dauernde  Absebälung  des  Periostes  erzeugt  eine 
Busgebreitete  Nekrose  der  compakten  Knochen- 
substanz und  eine  Atrophie  der  übrig  gebliebenen 
lebendigen  Knochensubstanz ; der  Markkanal  ossi- 
ficirt  vollkommen. 

Eine  Ausräumung  der  Marksubstanz  hat  eine 
Nekrose  aller  centralen  Schichten  der  Diaphyse 
zur  Folge.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

204.  On  tbe  atruotare  of  orosi-striated 
mnsolSi  and  a Suggestion  as  to  the  natura  of 
lU  oontraotion;  by  W.  M’Dougall.  (Joum. 
of  Anat  and  Physiol.  XXXI.  4.  p.  539.  1897.) 

Die  ausgedehnten  Untersuchungen,  die  durch 
60  schüne  Photographien  erläutert  werden,  haben 
M’D.  zu  folgenden  Schlüssen  betreffs  der  Struktur 
der  quergestreiften  Muskelfaser  und  des  Wesens 
ihrer  Contraktion  geführt ; Die  quergestreifte 
Muskelsubstanz  zeigt  bei  Arthropoden  und  Wirhel- 
thieren  der  verschiedensten  Arten  im  Grunde  den 
gleichen  Bau.  Der  Muskel  besteht  aus  längs- 
verlaufenden contiaktilen  Elementen,  den  Muskel- 
säulchen,  die  in  eine  protoplasmatische  Substanz, 
das  Sarkoplasma,  eingebettet  und  durch  diese  mehr 
oder  weniger  von  einander  isolirt  sind.  Das 
Muskelsäulchen  besteht  aus  einer  Längsreihe  von 


hohlen  Kammern , Sarkomeren,  die  eines  an  das 
andere  anstossen  und  von  einander  durch  voll- 
kommen geschlossene  Querwände  getrennt  sind ; 
diese,  sowie  die  Wände  der  Kammern  sind  mem- 
branOs  und  nicht  dehnbar.  Der  Hohlraum  der 
Sarkomere  ist  in  vier  gleiche  Kammern  getheilt 
durch  drei  quergespannte  dehnbare  elastische  Mem- 
branen, deren  mittlere  weniger  dehnbar  ist,  als  die 
beiden  anderen.  In  den  Kammern  ist  eine  flüssige 
Substanz  vorhanden.  Während  Gestalt  und  GrOsse 
der  Sarkomeren  bei  verschiedenen  Thieren  und  oft 
in  verschiedenen  Muskeln  desselben  Thieres  diffe- 
riron,  sind  die  relativen  GrOssenverhältnisse  und 
Anordnungen  der  Theile  in  den  Sarkomeren  überall 
derart,  dass  eine  Verkürzung  von  einem  Druck  des 
flüssigen  Inhaltes  auf  die  Wände  der  Sarkomeren 
begleitet  sein  muss  und  dass  unter  diesem  Druck 
die  Seitenwände  nach  aussen  vorgetrieben  werden 
müssen.  Hierbei  dehnen  sie  die  dehnbaren  Quer- 
wände, die  vermöge  ihrer  Elasticität  die  Seiten- 
wände wieder  zusammenziehen.  Das  Wesen  der 
Contraktion  besteht  nach  M’D.  in  einer  Volnmen- 
zunahme  des  flüssigen  Inhaltes  der  Sarkomeren, 
die  Erschlaffung  ist  von  einer  Volumenverminde- 
rung begleitet.  Toichmann  (Berlin). 

205.  Die  Mervenendigungen  in  den  glatten 
Muskelfasern ; von  J o h.  v.  C s i k y.  (Internat 
Mon.-Sohr.  f.  Anat  u.  Physiol.  XIV.  8u.  9.  p.  171. 
1897.) 

Als  Untersuohungsobjekt  benutzte  v.  C s.  die 
Muskeln  des  Tub.  ciborius  vom  Blutegel,  sowie 
die  Blasenmuskulatur  des  Frosches.  Als  geeig- 
netste Darstellungsmethode  für  die  Nervenendigun- 
gen erwies  sich  dieThanhoffer-LOwit ’sebe 
V ergoldung,  zweckmässig  waren  auch  die  Methylen- 
blaufärbung und  die  Ranvier’sche  Methode. 
V.  C 8.  fand,  dass  die  Nerven  grObere  und  feinere 
Geflechte  bilden,  in  deren  Knotenpunkten  uni- 
polare, bipolare  und  mnltipolareNervenzellen  liegen. 
Diese  sind  entweder  oval  oder  rund,  haben  in  der 
Mitte  einen  blasenartigen  Kern  und  bilden  auch  tu 
zweien  ein  Zwillingsganglienzellenpaar.  Die  Art 
der  Nervenendigung  geschieht  unter  sehr  verschie- 
denen Farmen,  die  aber  auf  bestimmte  Typen  zu- 
rückgeführt werden  können,  einmal  in  den  Ranvier'- 
schen  motorischen  Flecken,  zweitens  als  Platten. 
Häufig  kommt  auch  ein  einfacher  Contakt  vor, 
derart,  dass  die  Nervenfasern  in  ihrem  Verlaufe  an 
den  Muskelzellen  mit  einzelnen  KnOtchen  in  Be- 
rührung kommen  (wahrscheinlich  sensitive  Endi- 
gungsform).  Teic  h mann  (Berlin). 

206.  Zur  Metaplasie  des  fOtalen  Oeso- 
pbaguaepithela ; von  Prof.  E.  Neumann  in 
Königsberg.  (Fortschr.  d.  Mod.  XV.  10.  p.  366. 
1897.) 

N.  behandelte  mikroskopische  Schnitte  durch 
die  fötale  Speiseröhre  mit  ilfüffer’scher  Flüssigkeit, 
wodurch  die  einttlntn  Zellen  der  Schleimhaut, 
von  einander  losgelOst,  sehr  deutlich  zu  Tage  traten. 
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Hierbei  beobachtete  er,  dass  die  Verwandlung  der 
Zellen  nicht  derart  erfolgt,  dass  die  Cylinderzellen 
zuerat  ihre  Flimmerhaare  verlieren  und  erst  naoh 
deren  Verluste  sich  in  Plattenepithel  umwandeln, 
sondern  die  Flimmerhaare  bleiben  während  der 
Abplattung  der  Cylinderzelle  zum  Plattenepithel 
erhalten,  ein  flimmenuks  PiattenepUhel  bildet  die 
regelmässige  Uebergangstufe,  indem  die  Flimmer* 
haare  noch  vorhanden  sind,  wenn  die  Abplattung 
bereits  erfolgt  ist  Hierbei  beobachtete  N.  gleich- 
zeitig eine  gestrichelte  Beschaffenheit  dee  Zcllen- 
saumes,  dadurch  bedingt,  dass  dieser  sich  aus 
lauter  aneinander  gereihten  glänzenden  E5rncben 
oder  Stäbchen  zusammensetzt , deren  jedes  sich 
nach  oben  in  ein  Flimmerhaar  fortsetzt;  letztere 
verhalten  sich  zu  den  KOrnchen  oder  Stäbchen  wie 
ein  Haar  zu  seiner  Zwiebel,  ln  einzelnen  Fällen 
scheinen  die  Flimmerhaare  sich  über  den  Zellen- 
rand hinaus  in  dieZelienmasse  hinein  fortzusetzen. 

Radestock  (Dresden). 

207.  Ueber  du»  Verhalten  der  Rieoh- 
■ohleimhaat  naoh  Dnrobaohneidung  des  N.  ol- 
faotorina ; von Dr. Julius  Neuberger.  (Centr.- 
Bl.  f.  Physiol.  XI.  16.  1897.) 

Die  Versuche  wurden  an  Enten  gemacht,  deren 
langer  N.  olfactorius  eine  Durchschneidung  ohne 
grossere  Nebenverletzungen  erlaubt.  Die  Tbiere 
wurden  nach  verschieden  langer  Zeit  getödtet  und 
die  Riechschleimhaut  der  operirten  Seite  wurde 
mit  derjenigen  der  gesimden  verglichen.  Es  war 
ganz  unmügiich,  bei  objektiver  Beurtbeüung  irgend 
einen  Unterschied  zwischen  beiden  Seiten  in  dem 
mikroakopischen  Bilde  der  Riechschleimhaut  aufzu- 
finden ; allerdings  hatten  die  verschiedenen  Nerven- 
ImprägniruDgs-  und  Färbemetboden  fast  alle  ver- 
sagt. Dagegen  fand  sich  stets  im  Oehirn  eine 
beträchtliche  Verschmälerung  des  Hieohbückers 
und  eines  aosebnlichenTheiles  der  vorderen  Oross- 
himpartie  auf  der  operirten  Seite.  Controlversuche 
an  Frischen  ergabt  mit  Bezug  auf  die  Kiecb- 
Bchleimhaut  das  gleiche  Resultat,  das  N.  als  neuen 
Beweis  dafür  ansi^t,  „dass  die  Riecbzellen  nichts 
anderes  als  in  der  Peripherie  gelegene  Ganglien- 
zellen sind,  die  Centren  der  Riechbahn  erster  Ord- 
nung*^  [Die  Thierversuohe  wurden  ohne  Narkose 
ausgeführt,  weil  eine  Veränderung  der  Riech- 
schleimhaut durch  das  Narkoticum  ausgeschlossen 
werden  sollte.  N.  berichtet  zwar,  dass  die  Enten 
legelmässig  erst  beim  Wiedervemähen  der  Haut 
zu  schreien  anfingen,  auch  nach  der  Operation 
sofort  umherliefen  und  frassen  und  keinerlei  Krank- 
heitzeichen  darboten;  angesichts  der  versuchten 
Wiederbelebung  der  Anüvivisektionbowegung  sollte 
man  iodewen  recht  vorsichtig  sein  und  in  solchen 
mien,  wo  die  allgemeine  Narkose  vermieden  wer- 
den soll,  wenigstens  nach  Möglichkeit  eine  örtliche 
Anästhesirung  auch  bei  Thieren  anwenden,  schon 
um  den  guten  Willen  zu  zeigen.  Ref.j 

TeicUmann  (Berlin). 


208.  Die  Asymmetrien  der  knöohemen 
Choanen;  von  Dr.  Hugo  Bergeat.  (Arch.  f. 
Larj'ngol.  IV.  4.  1896.) 

B.  bat  etwa  1200  Schädel  von  Menschen,  einige 
Dutzend  Schädel  von  Affen  und  etwa  100  sonstige 
Säiigethierschädel  auf  Choanenasymmetrien  unter- 
sucht 

Bei  den  Thieren  mit  langgestrecktem  Schädel 
sitzt  die  Asymmetrie  hauptsächlich  am  unteren 
Rande  der  Choanen.  Es  zeigt  sich  die  eine  Qaumen- 
hälfte  in  sagittaler  Richtung  etwas  verkürzt,  da- 
neben das  Os  pterygoideum  der  gleichen  oder  der 
anderen  Seite  lateralwärts  verschoben  und  mitunter 
auch  der  hintere  Septumrand  verschoben.  Fast 
immer  sind  gleichzeitig  mehr  oder  weniger  erheb- 
liche Unregelmässigkeiten  des  gesammten  Schädel- 
baues vorhanden,  besonders  Scbiefstand  der  Pro- 
cessus condyloidei.  Beim  lebenden  Thiere  stehen 
die  beiden  Processus  condyloidei  in  der  gleichen 
Frontalebene ; es  dienen  nun  die  übrigen  Unregel- 
mässigkeiten des  Schädels  dazu,  die  lAngsacbse 
in  die  sagittale  Richtung  zurückzubiegeo. 

Bei  den  Affen  zeigten  die  Schädel  aller  grossen 
Arten  sehr  deutliche  Asymmetrien  der  Choanen, 
die  der  kleineren  Arten  aber  nur  ausnabmeweise 
und  in  geringem  Grade.  Die  Form  der  Asymmetrie 
war  eine  sehr  verschiedene. 

Beim  Menschen  unterscheidet  B.  1)  die  asym- 
metrische Stellung  der  gesammten  Choanenanlage 
im  Körper  und  2)  die  Ungleichheit  der  beiden 
Choanen  unter  einander,  die  eigentliche  Asym- 
metrie. Die  letztere  fand  B.  in  etwa  10*/«  der 
Fälle.  Der  häufigste  Typus  ist  der,  dass  der  eine 
FlQgelfortsatz , häufiger  der  rechte,  horizontaler 
steht,  sich  mehr  nach  unten  aussen  neigt  Dadurch 
und  durch  ein  gleichzeitiges  Tiefertreten  der  unteren 
Begrenzung  am  hurten  Gaumen  wird  die  entspro- 
chende  Choano  erweitert.  Die  andere  Nasenseite 
erscheint  dagegen  enger  und  wird  oft  noch  mehr 
verengt  durch  eine  Deviation  des  Septum  und  eine 
Spina  oder  Crista  septi. 

Die  Auswärtsneigung  des  FlOgelfortsatzes  kann 
auch  nur  partiell,  nur  auf  den  Basaltheil  beeohränkt 
sein. 

Sehr  selten  ist  eine  primäre  Einwärtsstellung 
des  einen  FlOgelfortsatzes.  Ebenfalls  selten  sind 
Asymmetrien  durch  verschiedene  Lage,  Höbe  und 
Breite  der  Choanen. 

Ad  Schädeln  von  Neugeborenen  und  Föten  war 
niemals  Choanenasymmetrie  zu  finden.  Der  jüngste 
Schädel  mit  Choanenasymmetrie  stammte  von  einem 
4jähr.  Knaben  mit  Hydrocepbalus. 

Als  ätiologische  Faktoren  unterscheidet  B. : 
1)  die  ungleichmässige  Einwirkung  mechanischer 
und  statischer  Momente  bei  nicht  genügend  con- 
soUdirtem  Schädel  und  Knochenbau,  wie  anhaltendes 
Liegen  auf  einer  Seite,  einseitige  Kopfhaltung,  uu- 
gleicbmäasige  Benutzung  des  Gebisses,  2)  primäre 
Unregelmäasigkeiten  am  Choanenrahmeu,  3)  sekun- 
däre Verschiebungen  von  Keilbein  und  Vomer  in 
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Folge  oeymmetriachen  Wacbsthums  des  übrigen 
Scbftdels,  4)  anthropologische  UmsUnde. 

RudolfHeymann  (Leipsig). 

209.  Zu  Onodi's  StimmbildungsoeDtrum. 
Experimentelle  Untersuchung ; von  Dr.  Qrabower 
in  Berlin.  (Ärch.  f.  Larjngol.  VI.  1.  1897.) 

An  7 Hunden  hat  Q.  nach  Freilegung  des 
4.  Ventrikels  den  Ventrikel  1,  2,  3,  4,  7,  8,  9 und 
10  mm  hinter  dem  hinteren  VierhOgelgrau  in  seiner 
ganzen  Breite  und  in  beträchtlicher  Tioto  durch* 
trennt.  Keine  dieser  Verletzungen  hatte  die  ge* 
ringste  Veränderung  der  Stimme  und  der  Phona- 
tionstelluDg  der  Stimmbänder  zur  Folge,  wodurch 
bewiesen  wird,  dass  das  von  0 n o d i angegebene 
Stimmbildungsoentrum  nicht  oxistirt  Dagegen 
wurde  durch  Durcbschneidungdes  Ventrikels  14  mm 
hinter  dem  hinteren  VierbOgelpaare  und  von  da 
ab  noch  einige  Millimeter  distalwärts  die  Stimm* 
bildung  aufgehoben,  es  liegt  also  hier  das  Phona- 
tioncentrum entsprechend  der  Grenze  des  vorderen 
und  mittleren  Drittels  der  Ala  cinerea. 

RudolfHeymann  (Leipzig). 

210.  Zar  Kenntniss  der  inneren  Eehlkopf- 
muskeln  des  Menschen;  von  Dr.  Edmund 
Meyer.  (Arch.  f.  Laryngol.  VI.  3.  1897.) 


und  pathologische  Anatomie. 

M.  hat  einige  frische  Kehlküpfe  priparirt  und 
20  Serien  von  theils  horizontal,  theils  frontal  gs> 
schnittenen  Kehlküpfen  aus  den  versdiiedenea 
Altersstufen  vom  3.  FOtalmonate  an  bis  zum  Kehl* 
köpfe  des  Erwachsenen  untersucht  und  fasst  die 
Resultate  seiner  Untersuchungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen : 

Die  übliche  Zerlegung  der  Eehlkopfmusknlahir 
in  viele  kleine  und  kleinste  Muskeln  fordert  weder 
die  Uebersichtlichkeit,  noch  das  Verständniss  der 
besonderen  Einrichtung  des  Stimmorgans.  Man 
muss  deshalb  als  Eintheilungsprincip  der  Kehlkopf* 
muskeln  nicht  den  zufälligen  Ursprung  von  einem 
oder  dem  anderen  Knorpel  oder  die  Aberration 
ihrer  Insertionen , sondern  die  entwickelunge* 
geschichtlich  und  vergleichend  anatomisch  wich* 
tigen  Gesichtspunkte  berücksichtigen.  Aus  diesen 
Grunde  bestehen  die  inneren  Kehlkopfmuakela 
a)  ans  dem  Crioo-thyreoideus  anüciis,  b)  aus  dem 
Crico-arytaenoideusposticus,  welche  beide  je  einen 
untheilbaren  Muskel  darstellen,  c)  dem  Sphincter 
glottidis,  der,  obgleich  durch  Knorpelinsertionen 
in  eine  Anzahl  Abschnitte  zerlegt,  doch  entwicke* 
lungsgeschichtlich  und  physiologisch  als  Oanzea 
zu  betrachten  ist. 

RudolfHeymann  (Leipzig). 
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211.  Beoherobes  experimentales  snr  la 
Pathogenese  de  Tosteomyelite  A staphylo* 
ooqnea ; par  le  Dr.  B i n d a.  (Arch.  de  M^d.  ex* 
p6rim.  IX.  6.  p.  931.  1897.) 

B.  spritzte  Kaninchen  goldfarbige  traubigeEiter- 
kokken  in  die  Obrrandvene  ein  und  fand,  dass 
diese  Kokken,  ohne  dassB.  vorher  eine  Quetschung 
oder  fionatigo  Verletzung  der  Schenkelknocben 
vorgenommen  batte,  in  die  Oberschenkelknochen 
auf  dem  Bluiwege  einwanderten  und  hier  sehr  bald 
die  ersten  Anfänge  der  Enochenmarkentzündung 
bewirkten.  Wurden  die  Versuchsthiere  bereits 
1 Stunde  nach  der  Einspritzung  getüdtet,  so  fanden 
sich  noch  keine  Kokken  im  Knochen,  dagegen 
waren  sie  2 Stunden  nach  der  Einspritzung  in  dem 
Enochenschafte  zu  finden , sowohl  im  Knochen- 
marke, als  auch  in  der  Rindenscbicht  und  in  der 
Knochenhaut.  Zunächst  bewirkten  sie  in  den  von 
ihnen  erfüllten  Knochengeßssen  Blutstauung,  später 
brachen  auch  Kokken  durch  die  Gefasse  durch  in 
das  Enochenmarkgewebe  ein  und  bewirkten  hier 
die  Frühformen  kleiner  Markabscesse,  wie  man  sie 
auch  beim  Menschen  ohne  Betheiligung  des  Kno- 
chengewebes im  engeren  Sinne  findet  Auch  zeigten 
sich  Blutstauungen  und  Entzündungsherde  in  der 
Knochenhaut.  Radestock  (Dresden). 

212.  Ueber  mensohenpathogene  Strepto- 
tbrix.  Ein  Beitrag  xur  Aetioiegie  des  akuten 
Lungmxerfatls ; von  H.  Buchholt z.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  lofektionskraukh.  XXIV.  3.  p.470.  1897.) 


Eid  38  Jahre  alter  Mann,  Arbeiter  in  einer  Stahl* 
giesserei,  erkrankte  plötzlich  unter  den  ErsoheiouD^ 
von  Pneumonie;  im  Anschlüsse  daran  bildete  sieb  eiiM 
rechtseitigo  Pleuritis  aus.  deren  Eitor  reichlich  Strepto- 
kokken onthiolt;  etwa  8 Wochen  nach  Beginn  der  Er* 
krankung  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Sektion  fand  man  io 
der  rechten  Lunge  zwei  grosse,  mit  einander  commooi* 
cireode  Hohlen , die  fast,  den  ganzen  UnterUppeo  ein* 
nahmen,  ihre  Wandungen  vielfach  zerfetzt.  Der  öbTig« 
Tbcil  der  rechten  Lunge,  mit  Ausnahme  der  Spitze,  var 
von  sehr  fester  Consistenz  und  schieferiger  Farbe,  luft- 
leer. Die  linke  Lunge  war  überall  lufthaltig,  nar  im 
UnterlappoD  fand  sich  ein  hühnereigrosser  Herd  tob 
derber  ConsLiteDZ , mit  nokrotisirten  pcribronchitiscbea 
Herden  auf  dom  Durchschnitte.  Der  Befund  hatte  einige 
Aehnlichkeit  mit  einer  vorgesohritteoen  Tuberkulose,  ee 
waren  aber  nirgends  TuberkelbacUleo  nachweisbar,  auch 
war  das  histologische  Bild  anders  und  zeigte  an  den  in* 
fUtrirtCD  Partien  im  A%emeinen  ein  Aussehen  wie  bei 
fibrinöser  Pneumonie.  Das  ganze  infiltrirte,  bez.  nekro- 
tisirto  (»ewebo  war  nun  durchsetzt  von  einem  dichten 
Geflechte  zarter  verzweigter  Fäden  einer  Streptothrizait, 
in  der  Umgebung  der  dicht  infiltrirten  TboUe  fanden  sich 
keine  Streptothrixbüdangeo,  dagegen  zahlreiche  Strepte* 
kokkon,  die  wieder  in  den  pneumonisch  iofiltrirteo  Iler* 
den  fehlten.  Nach  dem  histologischen  Befunde  und  dem 
Krankheitsverlaufe  war  anzunohmon,  dass  die  Strepto- 
thrix  eine  akute  lobuläre  Pneumonie  erzeugt  und  einen 
Tbcil  des  erkrankten  Gewebes  zum  Zerfalle  gebracht 
hatte  und  dass  eine  hinzugetretene  Streptokokken-Iofek* 
tion  zur  Besohleunigung  des  Todes  boigetrageo  hafia. 
Eid  Züchtungsversuch  g^ang  nicht  Der  Pilz  batte  eioa 
woit^hende  Uebereinstimmung  mit  der  von  Eppingat 
beschriebenen  pathogenen  Cladothrix. 

Woltomas  (Diepholz). 

213.  Ueber  Leptothrix;  von  Dr.  Arpad 
R.  V.  Dobrzyniecki.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL 
u.  a.  w.  XXI.  6.  7.  1897.) 
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Bei  der  bahteriolog.tJntersnchiiDg  eines  Zahnes 
fand  V.  D.  eine  Leptothrixart,  die  bis  dahin  noch 
nicht  beschrieben  wurde:  verwickelte  lange  Fäden, 
im  Inneren  gerade  Stäbchen  und  zwischen  diesen 
runde  sporenartige  Körperchen.  Die  Fäden  bilden 
oft  schöne  Knäuel.  Der  Pilz  wächst  nicht  in 
Bouillon,  wohl  aber  auf  Gelatine  und  bildet  hier 
Colonien  von  ähnlichem  Aussehen  wie  die  des 
Bac.  anthracis ; er  wächst  ferner  auf  Agar  in  Form 
eines  aus  rosettenförmigen,  weissen,  knorpolharten 
Colonien  zusammengesetzten  Bandes,  ebenso  auf 
Blutserum.  Gold  Schmidt  (Nörnberg). 

214.  Ueber  die  Aetiologie  der  Triehor* 
rhezis  nodosa  (Kaposi) ; von  Dr.  S t.  M a r k u s - 
feld.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.s.  w.  XXI.  6 u.  7. 
1897.) 

Die  Frage  nach  der  parasitären  Entstehung  der 
Trichorrhexie  nodosa  ist  bislang  noch  unentschie- 
den. M.  hat  in  14  Fällen  dieser  Erkrankung  ein- 
gehend bakteriologisch  untersucht  und  in  10  einen 
Bacillus  gezüchtet,  den  er  als  den  Erreger  der 
Krankheit  anzusprechon  sich  fOr  berechtigt  hält. 
Es  ist  ein  Endsporen  bildender  Dacillns,  fakultativer 
Anaerob,  w ächst  auf  den  üblichen  Nährböden,  lässt 
Milch  gerinnen  und  bewirkt  bei  üebertragung  auf 
gesunde  Haare  Knötchen,  in  denen  die  für  die 
Trichorrhexis  charakteristischen  anatomischen  Lä- 
sionen nachgewieeen  wurden. 

Goldsebmidt  (Nürnberg). 

215.  Note  sor  an  baotUe  pathogene  pour 
Paloere  de  l’Yemen  (oloere  des  pays  ohends) ; 
par  M.  Crendiropoulo.  ( Ann. de Tlnst Pasteur 
XI.  10.  p.  784.  Oct  1897.) 

'VS'ährend  seiner  5jährigen  Tbätigkeit  am  Laza- 
reth  zu  Camaran  konnte  C.  ausserordentlich  viele 
JemengeschwQrc  beobachten,  die  stets  von  Haut- 
Verletzungen,  oft  von  Insektenstichen  ausgegan- 
gen waren  und  mitunter  grosse  Ausdehnung  an- 
nahmen.  Der  Hautwall  um  das  Geschwür  herum 
zeigte  stets  bläuliche  Farbe;  der  Qeschw'ürsgnind 
war  von  einer  Kruste  bedeckt,  darunter  von  leb- 
haft rother  Farbe.  Sitz  der  Geschwüre  w'aron  meist 
die  Füsse,  zumal  bei  Itarfuss  Gehenden,  seltener 
die  Arme. 

Neben  den  gewöhnlichen  Eiterung-  und  Fäul- 
nissspaltpilzen  fand  C.  in  den  Jemengeschwuron 
regelmässig  einen  Spaltpilz  mit  abgerundeten 
Enden,  der  2 — 3mal  so  lang  als  breit  war,  Eigen- 
)>ewegung  zeigte,  sich  mit  basischen  Anilinfarben 
leicht  färbte  und  nach  Gram  entfärbte.  Er  ver- 
flüssigte innerhalb  24  Stunden  die  Gelatine  um 
den  Impfstich  herum,  binnen  12  Tagen  die  ganze 
Gelatine,  lleischbrühsaaten  wurden  stark  alka- 
lisch und  nahmen  einen  fauligen  Geruch  an. 

Impfversuche  mit  dem  Spaltpilzo  an  Thiercn 
ergaben , dass  er  Kaninchen  und  Tauben  tödtet, 
bez.  an  Blutvergiftung  krank  macht.  1 ccm  Fleisch- 
lirübcultur,  unter  die  Haut  gespritzt,  tödtete  mittel- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  257.  Hft.  2. 


grosse  Kaninchen  binnen  3 — 5 Tagen;  Tauben 
waren  nicht  widerstandsfähiger.  Nach  schwächeren 
Impfungen  bildete  sich  an  der  Impfstelle  ein  frts- 
senden  Geschwür  von  der  Beschaffenheit  des  Jemen- 
geschwflrs,  das  etwa  nach  3 Wochen  sich  narbig 
zu  .schliessen  begann. 

Auf  Gnind  dieser  Tbierversuche  schreibt  C. 
diesem  Spaltpilze  den  Hauptantheil  an  dem  Auf- 
treten und  dem  Verlaufe  der  Jemengeschwüre  zu. 

Radestock  (Dresden). 

2 IC.  Arthrite  parulente  sur&iguä  a pneu- 
moooqud;  par  C.  Tournier  et  P.  Courmont. 
(Revue  de  M6d.  XVII.  9.  p.  G81.  1897.) 

Eio  SOjälir.  Matm,  doruebenf>ei  an  sekundärerSypbiUs 
litt,  war  an  LaogeneutzünduQg  erkrankt.  Während  der 
Lungonentziiaduog  bekam  er  eine  eitrige  Kotzündaug 
eines  Kniegelenks  mit  Zerstörung  der  Oelcnkenden  der 
Soheakelknoehen,  hieranf  eine  Entzündung  eines  Schulter- 
goletiks  und  eine  Rippenfellentzündung.  Der  Kr.  starb. 

I>f?r  Eiter  des  Ruiegolonks  enthielt  Mengen  des  Er- 
regers der  Lungenentzündung,  und  zwar  Kokken  von 
auffälliger  Giftigkeit.  Sie  wurden  einem  Eaninchon  in 
eine  Olirblutader  eingespritzt  worauf  diesem  Thiere  oiuo 
äUBserlicho  Verletzaog  eines  Kniegelenks  zugefügt  wurde. 
Bei  der  Zorlcgang  des  Thieros  fanden  T.  und  C.,  dass  es 
eine  auch  die  Kiincheoonden  betreffoudo  Entzündung  dos 
Kniegelenks  dur<'h  die  im  Blute  kreisenden  Kokken  er- 
wort^n  hatte,  während  die  Lungen  freigoblieben  waren. 

T.  und  C.  nehmen  an,  dass  die  Syphilis  bei  dem 
Kranken  die  (iclogonhoitsursacho  zur  Ansiedelung  der 
Kokken  im  Kniegelenke  gewesen  ist 

Radestock  (Dresden). 

217.  Beoherohos  sur  le  bouton  d'Alep; 

par  le  Dr.  Nicollo  et  Dr.  Noury-Bey,  Con- 
Btantinople.  (Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  XI.  10.  p.  777. 
Oct  1897.) 

Die  Vff.  nahmen  in  0 FoUen  von  Aleppobeule,  jener 
in  Aegypten.  Syrien  und  Persien  sehr  verbreiteten,  das 
Gesicht  daroh  Narben  entstellenden  Krankheit  eingohendo 
Untt^rsuchungen  auf  Spaltpilze  vor  und  konnten  auch 
aus  dem  Blute,  bez.  Eitor  der  Kranken  einen  Eiterkotten- 
voccus  züchten,  mit  dom  sie  Impfvorsucho  an  Thiereu, 
auch  an  Affen,  anstellton.  Da  diese  Impf-,  bez.  Ueber- 
tragan^vorsQche  jedoch  keinen  Erfolg  iiatten,  ist  auch 
dieser  Pilz  nicht  als  der  Erreger  der  Aloppobeule  anzu- 
sohen.  Kadostock  (Dresden). 

218.  Zar  Pathogenese  der  PlearitU  unter 
dem  Einflüsse  des  Bsoterium  ooU  commune ; 
von  Dr.  M.  Meyer  in  Nymwegen.  (Arch.  f.  Kinder- 
hkde.  XXin.  1—3.  p.  154.  1897.) 

M.  hatte  2 Fülle  von  pleuritischem  Exsudat 
zu  beobachten  Gelegenheit,  bei  denen  zwar  nicht 
im  Exsudate  selbst,  wohl  aber  im  Blute  sich  das 
Bacterium  coU  commune  nachweisen  Hess.  Diese 
Fälle  gaben  den  Anlass  zur  Untersuchung,  in  wie 
weit  man  l»ei  der  Entstehung  der  Pleuritis  das 
Bact.  coli  als  Krankheiterreger  anzuspreohen  hat. 
Es  ergab  sich  bei  direkter  Injektion  des  Bact.  ooU 
comm.  in  die  Pleura  oder  bei  Injektion  in  dasPeri- 
tonaeum  Folgendes. 

1)  Bact  coli  comm.  ist  für  sich  allein  im  Stande, 
eine  heftige  Pleuritis  zu  verursachen,  muss  aber 
zu  diesem  Zwecke  direkt  in  die  Pleura  injicir^ 
Ifi 
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werden.  Es  entsteht  dann  nicht  nur  eine  ein« 
seitige,  sondern  eine  beiderseitige  flbrin5s*bämor- 
rbagische  Pleuritis  und  ebenso  eine  flbrinös-hämor- 
rhagische  Perikarditis. 

2)  Die  QuantitAt,  um  diese  schwere  Pleuritis 
mit  nachfolgendem  Tode  zu  verursachen,  ist  viel 
geringer  als  die  Quantität  von  derselben  Cultur, 
die  nOthig  ist,  um  ein  eben  so  grosses  und  schweres 
Thier  bei  peritonäaler  Injektion  zu  tfldten. 

3)  Die  Pleuritis,  die  bei  „intraperitonäaler‘^  In- 
jektion von  Bact.  coli-Bouilloncultur  entsteht,  wird 
nicht  verursacht  durch  das  Bact  coli  selbst  (denn 
dieses  ist  niemals  in  dem  Exsudate  zu  finden 
ausser  in  der  Agone),  sondern  die  Pleuritis  ist 
sehr  wahrscheinlich  als  eine  mittelbare  Ausdehnung 
eines  entzündlichen  Processes  im  peritonäalen  und 
rdtroperitonäalen  Gewebe  nach  aufwärts  bis  auf 
die  Pleura  anzusehen. 

4)  Es  ist  niemals  möglich,  eine  Pleuritis,  mit 
dem  Nachweise  von  Bact.  coli,  durch  Injektion  von 
Bact.  coli  in  die  Bauchhöhle  zu  erzeugen , auch 
wenn  man  traumatisch  oder  durch  chemische  Ein- 
wirkung einen  Liocus  minoris  resistentiae  in  der 
Pleura  geschaffen  bat  Selbst  an  der  Verletzung 
der  Lunge  findet  man  kein  Bact  coli. 

5)  Die  Stoffwecbselprodukte  von  Bact  coli,  in 
die  Pleurahöhle  gebracht,  sind  nicht  im  Stande, 
weder  bei  Kaninchen,  noch  bei  Meerschweinchen 
auch  nur  einige  Wirkung  auf  die  Pleura  auszu« 
üben. 

Es  kann  somit  wohl  die  Annahme  Levy’s, 
dass  ein  grosser  Theil  der  Pleuritiden  nach  Krank- 
heiten des  Darmkanals  durch  Bact  coli  bedingt 
werde,  nicht  aufrecht  erhalten  werden. 

Claus  (Zwickau). 

219.  Bin  Fall  von  metastaairendem  Lungen* 
endotheliom;  von  Dr.  Briese  in  Braunschweig. 
(Festschr.  zur  09.  Versamml.  deutscher  Natur- 
forscher u.  Aerzte  p.  191.  Braimschweig  1897.) 

Bio  bösartige  Geschwulst  liatto  durch  EntkrSftnng 
doD  Tod  eines  49jälir.  Mannes  herbeigefübrt.  Die  ur- 
sprüngliche Neubildung  fand  sich  in  der  Unken  Lunge, 
xuhlreicho  Tochterknoton  sasson  in  der  lieber,  den  Niereu 
und  der  Baut.  Die  Schnitte  durch  diese  Knoten  zeigten 
überall  dasselbe  BUd:  eigenthümliche,  zum  Theil  in 
gleicher  Richtung  verlaufende,  zuui  Theil  sich  verästelnde 
Stränge  von  plumpen,  dicken  Zellen  mit  grossem  Kern ; 
gegenüber  der  Masse  dieser  Zellen  trat  das  ßinde^webe 
zurück,  schloss  sich  aber  unmittelbar  an  die  ^llen- 
wucherungen  an,  die  als  ein  von  den  Saftspalten  dos 
lUndegewobcH  ausgehendes  Endotheliom  zu  deuten  waren. 

Auffallend  war,  dass  sich  im  Mutterknoton  der  Neu- 
bildung durch  Zerfall  eine  grosso  Höhle  gebildet  batte. 

Kadcstock  (I)reedeo). 

220.  Squamous  epithelioma  in  a demoid 

of  the  jaw ; by  Dr.  C o n e.  (Bull,  of  the  Johns 
Hopkins  Hosp.  VIII.  79.  p.  208.  1897.) 

Die  rasch  zu  Kloinapfelgrösse  angewaebsone  Go- 
M.-hwul8t,  die  durch  Ausschälung  bei  einem  42jähr. 
Manne  entfernt  worden  war,  erwies  sich  als  eine  mit  der 
Cnterkieferspeicheldrüse  zusammenhängende  Derinoid- 
gcschwuUt,  deren  verdickte  Wände  einerseits  krebsigo 


Entartung  zeigten,  andererseits  stellenweise  Tuberkel- 
knoten  auf  wiesen,  in  denen  zwar  Ricsenzellen,  aber  keine 
Tuberkulosespaltpilzo  zu  finden  waren.  Die  krebsigi 
Neubildung  war  auch  auf  die  Speicheldrüse  übergegaoge». 

Radestook  (Dresden). 

221.  Beitrag  lurKeuDtnlM  der  Geaohwfllste 
derSubmaxÜlar-Speioheldrüie;  von  Dr.  Georg 
Löwenbach  in  Wien.  (Virchow’s  Arch.  CL  1. 
p.  73.  1897.) 

L.  beschreibt  2 Geschwülste  der  Unterkiefer- 
Speicheldrüse,  die  im  Gegensatz  zu  den  bisher  be- 
schriebenen Geschwülsten  gleichen  Sitzes  deutlich 
eptiheUaUn  Bau  zeigten  und  die  er  als  carcinoma- 
töse  Gylindrome  bezeichnet. 

Auch  diese  Geschwülste  waren  aufgebaut  aus 
2 sich  durchflechtenden  Balkenlagem,  von  denen 
das  eine  rein  zclliger,  das  andere  hyalin- wässeriger 
Natur  war.  Dazwischen  verstreut  fanden  sich 
noch  gröbere  und  feinere  Scheidewände  von  Binde- 
gewebefasem  und  zahlreiche,  mit  schleirabaltiger 
Flüssigkeit  von  verschiedener  Dicke  erfüllte,  regellos 
zerstreute  Hohlräumo.  Ein  Theil  jener  schleim- 
erfüllten Hohlräume  war  offenbar  durch  schleimige 
Umwandlung  und  Aufciuellung  epithelialer  Zellen 
entstanden.  Die  eine  der  Geschwülste  ging  von 
den  DrQsenepithelien  der  Speicheldrüsenläppchen, 
die  andere  von  den  Epithelien  der  AusfÜhniogs- 
gänge,  bez.  kleineren  Speicbelgänge  derselben 
Drüse  aus.  Radestock  (Dresden). 

222.  Len  kystes  salivBiras  de  Umaqasnia 
labiale.  Nature  et  traitement  \ par  le  Dr.  E. 
Kummer.  (Revue  möd.  de  la  Suisse  rom.  XVI. 
C.  p.  295.  Juin  189G.) 

Indem  K.  die  Schleim-  und  Speicheldrüsen  der 
Mundhöhle  möglichst  gleichgestellt  wissen  will, 
trennt  er  auch  deren  cystisohe  Erweiterungen 
und  Entartungen  nicht  in  Schleim-  und  Speichel- 
cysten,  sondern  bezeichnet  sie  insgesammt  als 
kystes  salivaires : so  auch  die  cystischen  Verände- 
rungen derLippenscbleimdrüsen,  Über  dieereinige 
histologische  und  therapeutische  Notizen  bringt 
(3  Beobachtungen).  Die  Excision  der  Cyste  ist 
der  einfachen  Incision  vorzuziehen. 

Patzki  (Ijcipzig). 

223.  Ein  neuer  Typus  des  voluminösen 
paroophoralen  Adenomyoms;  von  Dr.  Ludw. 
Pick.  (Arch.  f.  Gynäkol  LIV,  Lp.  117.  1897.) 

Nach  V.  Recklinghausen  unterscheiden 
wir  peripherische,  vom  Paroophoron  abstammende 
und  centrale  schleimhäutige  Adenomyome  des 
Uterus.  Zu  den  verschiedenen  Unterarten  der 
ersteren  dieser  beiden  Gruppen  liefert  P.  eine 
neue.  Sie  wird  dargestellt  durch  einen  von  Lan- 
dau 1893  durch  Operation  gewonnenen  Tumor, 
der  nur  in  einem  von  Breus  beschriebenen  Falle 
ein  Analogon  bat. 

Der  mehr  als  kiodskopfgmsso  Tumor  staiiunt  voq 
oinor  sterileu  41jährigen  Frau,  die  soit  2 Jahren  ad 
Scbinorzeo  uud  Blutungen  litt.  Nach  Losung  zahl- 
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reicher  Adbäsiooeu  wui-de  der  aas  knoUigcUf  zottigen 
und  oystischen  Massen  zasammengesetzto  Gesckwolst- 
complex  vom  voigrössortcn  Corpus  Uteri  breitbasig  längs 
der  ganzen  rechten  Seitentante  und  Dorsalfläcbe  ab< 
getragen.  Die  Kr.  genas  und  blieb  ohne  Kocidiv.  Histo- 
logisch besteht  der  Tumor  aus  einer  fibromyomatösen 
Hanptsabetanz,  die  woblansgebildetos  Drüsengewobe,  im 
WosenÜichcn  cylindrische  Schläuche  mit  einschichtiger 
Cylinderepithelauskleidung,  nmscbliesst.  Theils  sind 
grossere  Complcxe  drüsiger  Schläuche  von  einem  ochten 
ertogenen  Bindegewebe  in  Inseln  und  Strängen  zusammon- 
gpfasst,  theils  sind  die  Drüsenbildnngen  isolirt  und  oystisch 
vergrössert. 

Von  den  volaminöseDCorpasadenomyomenT.  Reck- 
Hngbausoo’s  unterscheidet  sich  der  Tumor  durch 
seinen  subseröeen  Sitz,  durch  die  zerstreute  Anordnung 
der  mikroskopischen  Drüsen,  durch  die  hcr\orstechonde 
Entwickelung  von  Cysten  und  durch  die  vielfältige  Durch- 
mischoDg  der  Muskelfasorbtindel.  Ganz  eigenartig  ist 
ferner  das  Vorkommen  von  Papillen  an  der  Oberfl^bo, 
dio  Kalkdniacn  führen  (Adenomyonia  psammopaniUare). 

Neben  dem  Tumor  gingen  vom  Utorus  linxs  zwei 
\c>llig  entwickelte  Tuben  aus,  während  eine  Doppelbildung 
des  Ovarium  nicht  vorlag.  Auch  au  einer  Stelle  der 
Wand  der  Doppeltube  gelang  es,  isolirte  und  versprengte 
Wolffscho  Kanälchen  nachzuweisen. 

B rosin  (Drosdon). 

224.  Ein  teratoider  Tnmor  am  Hoden 
(Lipom  des  Samenatrangea) ; von  Dr.  Robert 
Porges.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  27.  1897.) 

Es  bandelte  sich  um  einen  TSjiibr.  Mann,  der  vor 
J2  Jahren,  angeblich  nach  einer  schweren  Defökation, 
ein  Änschwellcn  d(»  lioken  Hodens  bemerkt  hatte.  Seit 
2 Jahren  schnelle  Zunahme  der  Geschwulst  und  da- 
durch bedingte  Beschwerden.  Der  Tumor  war  mehr  als 
zweifaustgross,  der  lioken  Scrotalhälfto  angohorend,  von 
UDgloicber  Consistenz:  vom  war  durch  die  gespannte 
Haut  ein  auf  der  Hauptmasse  des  Tumor  aufsitzender, 
etwa  orangegrosser.  knochenharter  Knoten  durchzufühlen, 
hinter  und  unter  ihm  der  Hode  undeutlich  tastbar.  Die 
übrige  grössoro  Goschwulstmasso  zeigte  eine  flaumig 
weiche  Consistenz,  verjüngte  sich  gegen  den  Leistenkanau 
und  liess  sich  in  diesen  hinein  ms  fingerdicker  Strang 
weiter  verfolgen.  Keine  Vergrusserung  oder  Spaonuogs- 
zunafame  des  Tumor  beim  Husten.  Ueberall  leerer  Por- 
kussionscball.  Annahme  eines  Chondroms,  bcz.  Osteoms 
und  einer  flxirten  Notzheroio.  Operative  Entfernung  der 
Geschwulst  Genaue  Mittheilnogen  über  ihr  m^ro- 
skopischea  und  mikroskopisches  Aussehen : 

Der  kugelige,  vorwiegend  harte  Aotheil  des  Tumor 
erwies  sich  als  Toratom  (glatte  Muskelfasern,  Gewehe- 
vcrkalkung,  tboilweise  sarkomatöso  Umwaadlung),  die 
übrige  weiche  Partie  als  ein  Lipom.  Durchwachsung  der 
aneinauder  grenzenden  lipomatösen  und  sarkomatösen 
Partien. 

P.  hält  zwei  Anoahmen  für  möglich : cotwedor  stellt 
der  ganze  Tumor  ein  Teratom  dar,  dessen  vorderste  Partie 
verkalkt,  dessen  Mitte  in  Sarkom,  drasen  rückwärtige 
mächtigste  Partie  in  ein  Lipom  sich  umwandeite.  Oder 
e«  hat  oberhalb  doe  Hodens  ein  Teratom  bestanden,  zu- 
gleich isolirt  davon  ein  Lipom  des  Samenstraoges,  und 
c^ide  sind  einander  entgegeDgewachsen. 

Patzki  (Leipzig). 

225.  Beitrag  sur  Lehre  von  der  Autointozi- 
kation  beim  Horbua  Addiaonii;  von  Dr.  Max 

Mosse  in  Berlin.  (Fortschr.  d.  Med.  XV.  21. 
1897.) 

Um  die  Funktion  der  Nebennieren  zu  studiren, 
machte  M.  Anszflge  aus  den  Resten  der  Neben- 
nieren, der  Leber  und  der  Mil«  eines  an  Addison’- 
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scher  Krankheit  gestorbenen  .Menschen  und  spritzte 
diese  den  Versuchsthieren , besonders  weissen 
Mäusen  (sowie  Kaninchen  und  Meerschweinchen), 
ein.  Für  weisse  Mause  zeigte  sich  eine  starke 
Giftigkeit  der  Nebennieren-  und  MUzauszQge,  eine 
geringere  der  Leberauszflge,  während  die  Auszüge 
der  einem  nicht  an  Addison’scber  Krankheit  ge- 
storbenen Menschen  entnommenen  Organe  keine 
schädliche  Wirkung  batten.  Hieraus  folgert  M., 
dass  es  wahrscheinlich  das  Blut  ist,  io  dem  toxische 
Substanzen  nach  Ausfall  der  Nebennieren  sich  an- 
häufen.  Dass  auch  dio  Reste  der  Nebennieren 
selbst  höchst  giftig  waren,  erklärt  M.  nicht  aus 
einer  specifischen  Funktion  des  Organs,  sondern 
aus  der  Art  des  (verkästen)  Ersatzgewebes. 

Es  handelt  sich  also  nach  Ausfall  der  Neben- 
nieren beim  Morbus  Addisonii,  bez.  nach  Exstirpa- 
tion derselben  bei  Tbieren,  um  eine  Autointoxi- 
kation,  und  zwar  um  eine  Anhäufung  von  Muskel- 
und  Nervengiften  im  Blute,  und  dio  Nebennieren 
haben  nicht  nur  die  Funktion,  eine  physiologisch 
überaus  wirksame  Substanz  zu  erzeugen  und  in 
das  Blut  einzuführen,  die  die  Thätigkeit  der  vaso- 
motorischen Nervcncentren,  der  Äthmungsoentixjn 
und  der  den  Muskeltouus  beherrschenden  Centren 
anregt  und  in  tonischer  Spannung  erhält  (nach 
Szymanovicz  und  Cybulski),  sondern  sie 
haben  auch  (nach  Neusser)  die  Funktion  eines 
entgiftenden  Organs.  II.  Meissner  (Leipzig). 

226.  Du  role  de  Pauto-intozioation  dana 
le  m^oanisme  de  la  mort  dea  aaimauz  d4oap- 

aulea;  par  le  Dr.  Qourfein.  (Revue  med.  de 
la  Suisse  rom.  XVII.  8.  p,  557.  Aoüt  1897.) 

Thiere,  denen  die  Nel»ennieren  exstirpirt  sind, 
sterben  nach  wenigen  Tagen.  Der  Tod  bentht  auf 
Aiitointoxikation.  Aus  dem  Blute  und  den  Organen 
solcher  Thiere  lässt  sich  nach  einer  von  G.  an- 
gegebenen Methode  ein  Fixtrakt  gewinnen,  das  mit 
dem  aus  Nebennieren  gewonnenen  identisch  ist. 
Solches  Extrakt,  gesunden  Tbieren  subcutan  inji- 
oirt,  ruft  dieselben  Symptome  hervor,  die  man  an 
Thieren  sieht,  denen  die  Nebennieren  exstirpirt 
sind,  nämlich : bei  Fröschen  allgemeine  Schwäche 
bei  erhaltener  elektrischer  Nen'enerregbarkeit,  so- 
wie beschleunigte  Respiration;  bei  Saugethieren 
Schwäche  und  fortschreitende  Dyspnöe.  Thiere, 
die  erbrechen  können,  thun  dies  bald  nach  der 
Einspritzung. 

Die  Organe  der  operirten  Tliiere  zeigen  grosse 
Unterschiede  in  der  Stärke  der  Extraktwirkung. 
Die  grösste  Giftigkeit  zeigt  das  Leberextrakt. 

Die  Giftextrakte  verlieren,  wenn  sie  mit  zer- 
riebener Ocbsenleber  gemischt  sind,  einen  Theil 
ihrer  Giftigkeit.  V.  L e h m a n n (Berlin). 

227.  Heber  Aenderongen  im  Zellenleben 
bei  obronUob-anämisoben  Zoständen  unter  be« 
aonderer  BerUokaiobtigung  der  AUozurkörper- 

frage ; von  Dr.  RudolfSchmidt.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  X.  23.  1897.) 
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Bei  schweren  chronischen  An&mien  mit  Leukcn 
cytenrerminderuDg  fand  Schm,  nicht  nur  relative, 
sondern  bei  genflgender  Fleischzufubr  auch  be« 
trächtliche  absolute  Steigerung  der  AlloxurkOrper* 
ausscheidung,  ferner  bedeutende  Vermehrung  dee 
neutralen  Schwefels  auf  Kosten  des  oxydirten  und 
relative  Verminderung  der  Erdphosphatausschei- 
düng  (im  Verhältnisse  zum  Alkaliphosphat)  im 
Harne,  wobei  aber  periodenw'eise  Mehrausfuhr  von 
PfOs  und  CaO  stattfindet.  Letztere  Erscheinung 
ist  vielleicht  auf  eine  abnorme  Beeinflussung  des 
Knochens  durch  byperämisches  Knochenmark  zu 
beziehen. 

Die  AlloxurkOrpor  sind  nach  Schm.  haupt< 
sächlich  Endprodukte  dee  fUweissstoffwecbsels, 
stammen  also  im  Allgemeinen  nicht  aus  zerfallenen 
Ijeukocyten. 

Relative,  d.  h.  pathologische  Vermehrung  der 
AlloxurkGrper  kann  bedingt  sein:  1)  durch  Vermeh- 
rung der  Zellen,  unter  deren  Stoffwechselendpro- 
dukten die  Alloxurk5rper  einen  hervorragenden 
Platz  einnebmen,  z.  B.  in  Fällen  von  Leukämie, 
Cirrhosis  incipiens,  2)  durch  schädliche,  meist 
toxische  Beeinflussung  von  Organzollen,  w'odurch 
unter  den  Dissimilationproduktcn  die  Alloxtir- 
kCrpor  stärker  hervortreten , z.  B.  bei  toxischen 
Processen,  uratischer  Diathese,  Kachexien,  Inani- 
tion,  Anämie  u.  s.  w.  Als  Ausdruck  einer  solchen 
abnormen  intracellulären  Eiweissverdauung  fasst 
Schm,  in  den  untersuchten  Fällen  sowohl  die 
Vermehrung  der  Alloxurkßrper,  als  die  dee  neutra- 
len Schwefels  auf.  V.  Lehmann  (Berlin). 

228.  Die  fiedeutung  der  Ammonlakaalse 
für  die  Pathologie,  nebet  einem  Beitrage  sum 
StofFveohsel  bei  Leakimie;  von  Dr.  F^gmont 
Münzer.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXII.  15.  16. 
17.  19.  1897.) 

Nach  M.’s  Untersuchungen  und  Darlegtingen 
ist  eine  vermehrte  Ammoniakausscheidung  im 
Harne  niemals  auf  verminderte  Harnstoffbildung 
zurückzufübren.  Ammoniak  imHarno  ist  ein  Indi- 
kator für  die  Säurebildung  im  Körper.  DerKürper 
erzeugt  schon  im  normalen  Zustande  eine  gewisse 
Menge  von  sauren  Produkten,  deren  Orösse  unter 
gewissen  Umständen  sehr  steigen  kann.  Eine 
Steigerung  dieser  normalen  Säurebildung  bis  zur 
toxischen  Wirkung  ist  weder  für  das  urämische, 
noch  für  das  cholämische  Koma,  noch  auch  für  die 
Leukämie  nachgewiesen.  Nur  beim  Diabetes  melli- 
tus findet  man  eine  excessive  Säurebildung  und 
hier  muss  die  Möglichkeit  einer  Säurevergiftung 
zugegeben  werden.  V.  Lehmann  (Berlin). 

229.  Aua  welchem  Beatandtbell  der  Miloh 
entstehen  die  Säuren,  welche  beim  magen- 
darmkranken Säugling  die  vermehrte  Ammo- 
niakauaaoheidung  verenlauenP  von  Prof.  Ad. 
Czerny  und  Dr.  A.  K e 1 1 e r.  (Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XVIU.  31.  p.  801.  1897.) 


Die  Säuren,  die  beim  magendarmkrankeu  Säug- 
ling vermehrte  Ammoniakausscheidung  veranlassen, 
sind  nach  C z.  und  K.  aus  den  Fetten  der  Milch 
entstanden ; diese  Fettsäuren  werden  zum  Theil 
im  Körper  nicht  verbrannt,  weil  die  Oxydation- 
thätigkeit  vermindert  ist.  V.  Lehmann  (Berlin). 

230.  üebor  das  Auftreten  und  den  Naoh- 
weis  von  Kuoleohiaton  im  paeudoleokamlsohes 

Harne;  von  Dr.  Adolf  Jolle s.  (Wien.  mod. 
Wchnschr.  XLVII.  22.  1897.) 

Aas  oinom  pseudolenkämischea  Harne  wurde  durch 
Zusatz  von  Essi^ure  ein  starker  Niederschlag  erhalteo, 
der  aus  seiner  Lösung  io  kohlonsaurem  Katroo  nicht 
durch  Magnesiumsulphat  ausgefällt  wurde  und  der  starke 
Phosphorroaktioo  gab.  Dieses  Verhalten  machte  schoo 
das  Vorhandensein  von  NucleohiBton  wahrscheinlich. 
Die  gereinigte  Substanz  zeigte  einen  Pbosphorgebalt  voi 
3.14*/o  und  3.25*/o-  Lilienfeld  giebt  für  das  Noclw- 
histoD  im  Mittel  3.025%  Phosphor  an.  We^Dzugerieger 
Substaozmoogc  konnten  Nncleinsäuren  uoaNocleinba^D 
nicht  dargestellt  werden.  Dagegen  gelang  die  Abspaltuog 
des  Histons.  V.  Lehmann  (Berlin). 

231.  Ein  Beitrag  sur  experimeateUan 
Albumosurie;  von  Gand.  med. E. Haack.  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXXVIII.  3 u.4. 
p.  175.  1897.) 

Die  Injektion  von  Albumosen  ruft  eine  fielier- 
hafte  Reaktion  hervor,  dasselbe  thun  manche  che- 
mische Acria,  wie  Silbersalpoter  und  Jodtinktur. 
Albumosurie  zeigt  sich  nach  Tuberkulinreaktioo; 
da  frei  in  den  Kreislauf  gelangte  Albumoeen  be- 
kanntlich rasch  wieder  durch  die  Nieren  elimioirt 
werden,  fragt  es  sich,  ob  bei  den  experimentell 
erzeugten  Fiebern  auch  Albumosen  in  den  Kreis- 
lauf und  von  da  in  den  Urin  gelangen,  ln  der 
That  traten  u^äfnend  des  durch  Injektion  ton  Süher- 
nitrat  oder  Jodtinktur  erxeugten  Fiebers  Albttmoseii 
im  Urin  auf,  die  mit  dem  Fieberabfall  verschwan- 
den. Den  Nachweis  der  Albumosen  in  dem  Harne 
der  fiebernden  Kaninchen  führt  H.  folgender- 
maassen : Aus  dom  filtrirteo  Harne  werden  mit 
dem  5 — lOfachen  Volum  absoluten  Alkohols  alle 
Eiweisssubstanzen,  einschliesslioh  der  Albumosen 
und  Peptone,  gefällt  Nach  24stÜndigem  Stehen 
werden  durch  Behandeln  mit  siedendem  Wasser 
die  sich  lösenden  Albumosen  von  genuinem  Eiweiss 
getrennt  Die  Lösung  wurde  mittels  der  gewöhn- 
lichen Eiweissproben  geprüft,  desgleichen  auf 
Nucleoalbumine  und  Mucine;  blieben  alle  diese 
Proben  negativ,  so  wurde  ein  positiver  Ausfall  der 
Diuretprobe  als  für  Albumose  beweisend  angesehen 
und  noch  die  Kühne  ’sche  Albumosenreektioo 
angestellt  (Fällung  der  mit  dem  gleichen  Volum 
concentrirter Kochsalzlösung  versetzten  Probedurch 
Essigsäure  oder  Salpetersäure  in  der  Kälte,  Wieder- 
auflösung der  Fällung  in  der  Wärme). 

H.  D r e 8 e r (Göttingen). 

232.  De  la  aignlAoatlon  anatomique  et 
olinlqae  des  Inflammationt  interatitleUea  pol7* 
vieoAralea;  par  L.  Bard.  (Qaz.  hebd.  XLIIP  74. 
1896.) 


121 


in.  AUgemeiue  Pathologie  und  patliologische  Anatomie. 


B.  verwirft  es,  die  chronischen  interstitiellen 
Kitxfindungen,  die  sich  gleichzeitig  in  mehreren 
<>gsnen  des  KCrpers  finden,  unbedingt  auf  die 
nrsprfingliche  Erkrankung  einea  dieser  Organe 
(Herz , Niere)  zu  beziehen , die  dann  die  sklero- 
tische Hiterkrankung  anderer  funktionell  verbun- 
dener Organe  zur  natllrlichen  Folge  hatte.  Eben 
so  wenig  ist  er  geneigt,  die  Arteriosklerose  so 
aiiescblieeslich,  wie  es  gegenwärtig  gern  geschieht, 
als  die  eigentliche  Ursache  der  allgemeinen  Skle- 
rose in  den  Organen  anzusehen.  Sicher  spielen 
Oenissverftnderungen  eine  erhebliche  Rolle,  aber 
fQr  eine  grosse  Anzahl  der  Falle  muss  angenommen 
werden,  dass  sich  die  interstitiellen  EutzDndiingen 
in  den  einzelnen  betroffenen  Organen  selbständig 
neben  oder  nach  einander  entwickeln,  unter  direkter 
Enwirkung  derselben,  die  Organe  in  gleicher 
Weise  schädigenden  Ursachen  (Intoxikationen,  in- 
fektiöse Processe). 

B.  berflhrt  das  Wechselvolle  des  klinischen 
Bildes,  das  sich  in  Folge  der  mannigfaltigen  Be- 
ziehungen der  einzelnen,  in  Betracht  kommenden 
Organe  zu  einander  unter  Umstanden  recht  compli- 
dren  kann.  P a t z k i (Leipzig). 

233.  Beitrag  sor  pathologischen  Anatomie 
der  Malpighi’sohen  Körperchen  der  Niere; 
von  Dr.  Arthur  Böhm  in  München.  (Virchow’s 
Arch.  CL.  1.  p.  52.  1897.) 

B.  batte  in  4 Fällen  von  chronischer  Nieren- 
entzündung denselben  Befund,  dass  die  binde- 
gewebige Verödung  der  Malpighi’schen  Köri)erchon 
in  der  Hauptsache  durch  eine  mm  Stiele  des  Oe- 
fässknäuels  ausgehende  Bindegeurebeimtchentng  ver- 
ursacht wird,  indem  vom  Stiele  aus  die  neugebil- 
deten Bindegewebefasern  zwischen  den  Qefass- 
schlingen  hindurch  sich  in  den  Kapselranm  vor- 
drängen , das  Oefässknäuel  umgreifen  und  am 
Stiele  mit  der  Bowman’schen  Kapsel  verlöthen. 
Ferner  sah  B.,  dass  das  junge  Bindegewebe  im 
Kapselraum  zum  Theil  auch  durch  Ehnbrueh  von 
ausserhalb  der  Kapsel  hinein  gelangt  und  endlich, 
dass  nur  ein  geringer  Bnichtheil  der  im  Kapsel- 
raume  sich  findenden  Bindegewebofasern  einer 
eigenthflmlichen  umschriebenen  Auffaserung  der 
Bowman’schen  Kapsel  seine  Entstehung  verdankt. 

Kadestook  (Dresden). 

234.  Zur  Kenntoiss  der  primären  biliären 
]3eberoirrhose  (hypertrophischen  Lebereirrhosej ; 
von  Dr.  Herrn.  Heineke  in  Erlangen.  (Beitr. 
z.  patboL  Anat  u.  allg.  Pathol.  XXII.  2.  p.  259. 
1897.) 

H.  scbliesst  ans  seinen  Beobachtungen,  dass 
die  primäre  biliäre  Cirrbose,  die  unter  dem  Bilde 
der  Hanot’schen  Cirrhose  bypertrophique  avec 
ictöre  ohronique  verläuft  und  durch  Vergrösserung 
der  Leber,  starke  Gelbsucht  und  Mangel  von  Er- 
guss im  Bauche  sich  kennzeichnet , durch  eine 
srhUiehende  Entzündung  der  mitteiweiten  und 


engeren  Galiengänge  mit  Zerstörung  ihrer  Aus- 
kleidung und  lebhafter  Wucherung  des  sie  um- 
gebenden Bindegewebes  verursacht  wird.  H.  fand, 
dass  das  neue  Bindegewebe  zunächst  rings  um 
die  Galiengänge  angeordnet  liegt  und  sich  von  hier 
aus  in  ziemlich  unregelmässiger  Weise  ausserhalb 
und  innerhalb  der  Leberläppchen  verbreitet;  dio 
lieber  schwillt  an,  weil  das  Ürüsengewobe  gesund 
bleibt  oder  wuchert,  weshalb  das  schrumpfende 
Bindegewebe  nicht  an  seine  Stelle  treten  kann ; 
mitunter  kommt  es  indessen  nachträglich  durch 
Entartung  des  Drfisengewebes  doch  zum  Leber- 
achwund. 

Der  fieberhafte  Verlauf  der  Erkrankung  lässt 
es  H.  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  die  Ursache 
der  schleichenden  Entzündung  der  Galiengänge  in 
dem  Eindringen  von  Entzündungserregern  vom 
Darme  oder  von  den  grossen  Gallengängen  her  zu 
suchen  ist,  dass  aber  der  Alkohol  keine  Ursacho 
für  diese  Erkrankung  bildet. 

Radestock  (Dresden). 

235.  Ueber  akute  gelbe  Leberatrophie 
und  Leberolrrhose ; von  Prof.  v.  K a h 1 d e n in 
Freiburg.  (Münebn.  med.  Wchnschr.  XLIV.  40. 
1897.) 

Der  ciae  von  v.  K.  beobachtoto  Fall  von  golbor 
fettiger  Leberentartuog  betraf  ein  25jöhr.  Hadoben  und 
liess  gut  erkennen,  dass  dio  Pfortadorvorzweigungnn  in 
der  I^ber  mit  Massen  von  l)armsi>altpiIzeo  (Bact.  coli) 
angefnUt  waren,  die,  bez.  deren  Gift.stoffe,  zweifellos  die 
Ursache  der  Icberrntartung  bildeten.  Eine  Neubildung 
von  Lebergewebc  von  Seiten  der  Leberzellen  oder  der 
Gallengänge  war  nicht  wahrnehmbar. 

Eia  weiterer  Fall  von  golbor  fettiger  lx*bereotartung 
bei  einer  .Itjähr.  Frau  war  im  An.schlusso  an  Knochen- 
markentzündung  entstanden.  Der  Tod  erfolgte  erst 
HVi  Monate  nach  Beginn  der  Lebererkrankung.  Dio 
Leichenschau  ergab,  dass  die  gelbe  Leberentartung  ihren 
Ausgang  in  richtige  bindegowobigo  Schrumpfung  genom- 
men hatte.  .An  einzelnen  Stellen  sah  man  neugebildeto 
Galiengänge  in  mässiger  Anzahl . an  anderen  Stellen 
waren  sie  auffallend  spärlich.  Ebenso  wechselte  der 
Kcichthum  dos  neugobifdeten  ßindegowebes  an  Uofasson 
Bt,-hr  erheblich  an  den  verschiedenen  Stellen. 

Radestock  (Dresden i. 

230.  1)  Ueber  die  Verändemugen  der 

Feritoneeelendothelien  (Deoksellen)  bei  der 
Blohelluog  kleiner  Fremdkörper;  von  Prof. 
Marchand.  (Sitz.- Bor.  d.  Gesellsch.  zur  Beförd. 
d.  ges.  Naturwissenseb.  zu  Marburg  Nr.  3.  1897.) 

2)  Ueber  die  Bedeutung  der  sogenannten 
grosskernigen  Wandersellen  bei  der  dnroh 
Einführung  kleiner  Fremdkörper  in  die  Banoh- 
höhle  erzeugten  Entzündung ; von  Demselben. 
(Ebenda  Nr.  6.  1897.) 

1)  In  Verfolgung  seiner  früheren  Untersuchun- 
gen über  die  Einheilung  von  Fremdkörpern  hat  M. 
neuerdings  bei  Meerschweinchen  die  Wirkung  der 
Einführung  von  Lycopodiumkörnern  in  die  Bauch- 
höhle, speciell  an  den  Zellen  des  Omentum,  ver- 
folgt. Der  Uauptwerth  dieser  Versuchsanordnung 
liegt  darin,  dass  es  möglich  ist,  die  in  Frage  kom- 
menden Qewebetheile  lebend  mikroskopisch  zu 
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beobachten,  ihre  Bewegungen  zu  verfulgen  und 
aus  den  Verh&ltniaeen  ihrer  Transparenz  und  Aehn- 
lichem  Bchfirfere  Unterscheidungsmerkmale  zwi- 
schen Ueukocyten  und  freien  Abkömmlingen  der 
Ueckzellen  (so  bezeichnet  M.  die  Oberflächenzellen 
der  Seroea,  um  die  Ausdrücke  „Endothelien“  oder 
„Epithelien“  zu  vermeiden)  zu  gewinnen. 

4 Stunden  nach  der  Injektion  fanden  sich 
bereits  mehrkernige  Leukocyten  aus  dem  Blute 
ausgewandert,  auch  war  etwas  Exsudat  gebildet ; 
die  Deckzellen  waren  zu  dieser  Zeit  noch  rmver- 
ändert.  Nach  7 Stunden  war  ihr  Protoplasma 
fein  vakuolSr,  dicker,  hatte  auch  stellenweise  Aus- 
läufer gebildet;  die  Silbergrenzlinien  waren  un- 
deutlich geworden.  Nach  24  Stunden  finden  sich 
neben  jenen  Leukocyten  grosse  Zellen  von  ver- 
schiedener Form  mit  Eigenbewegung,  die  zum 
Theil  an  den  dünnen  Netzbälkchen  durch  dünne 
Fäden  festhaften  und  bisweilen  Brücken  zwischen 
diesen  und  dem  Fremdkörper  bilden ; letzterer 
wird  von  solchen  Zellen  umflossen.  Die  Kerne 
sind  bläschenförmig,  länglichrund  oder  einge- 
schnürt,  das  Protoplasma  ist  fein  granulirt  und 
stärker  mit  Eosin  färbbar  als  dasjenige  der  Deck- 
zellen, die  mit  ihren  meist  etwas  helleren  Kernen 
neben  jenen  Zellen  sichtbar  sind.  Wo  das  Netz 
frei  von  Fremdkörpern  ist,  sind  die  Deckzcllen  in 
äiisserst  feine  Fäserchen  aufgelöst,  die  weiterhin 
mit  einander  zu  breiteren  Fortsätzen  verschmelzen, 
so  dass  die  Zellen  dann  sternförmig  erscheinen. 
Mitosen  sind  in  diesem  Stadium  sehr  selten.  Die 
Herkunft  der  ein-  und  mehrkernigen  Leukocyten 
aus  dem  Blute  lässt  sich  aus  dem  Vorhalten  der 
Qefässwände  und  ihrer  nächsten  Umgebung  cr- 
schliessen. 

Nach  48  Stunden  sind  die  Zellenanhäufungen 
streckenweise  stärker  geworden ; die  Kerne  der 
Zellen  sind  im  Allgemeinen  kleiner  und  dunkler 
als  Endothelkerue,  vielgestaltig,  nicht  selten  auch 
in  ungleich  grosse  Hälften  getheilt;  die  Zellen 
sind  als  „greeskernige  leukocytäre  Wanderzellen“ 
aufzufassen,  die  die  Fremdkörper,  z.  Th.  schon  in 
Form  mehrkerniger  Biesenzellen,  nmflieesen.  In 
den  platten  Zellen  an  der  Oberfläche  der  Bälkchen 
finden  sich  jetzt  reichliche  Mitosen,  ebenso  wie 
auch  in  den  den  Fremdkörpern  anliegenden  Zellen. 
Im  Wärmekasten  zeigen  derartige  Zellen  deutliche 
Bewegungen  wie  Leukocyten;  doch  unterschei- 
den sie  sich  von  ihnen  durch  weniger  hyalines 
Aussehen,  auch  sehen  ihre  Ränder  oft  zerfasert 
aus.  Auch  diese  Zellenart  legt  sich  den  Fremd- 
körpern an. 

Die  Abkömmlinge  der  Deckzellen  und  die 
grosskernigen  Leukocyten  vermehren  sich  weiter- 
hin, während  die  kleinkernigen  Leukocyten  all- 
mählich spärlicher  werden ; letztere  werden  oft 
von  grossen  Zellen  aufgenommen.  Mitosen  an 
Endothelien  und  Leukocyten  sind  noch  nach  5 Tagen 
ziemlich  zahlreich.  Die  gewucherten  Dockzellen 
gehen  theUweise  in  Fibrillen  Ober,  theilweise  bilden 


sie  wieder  neue  Deckplatten.  So  sind  dann  nach 
9 Tagen  die  Fremdkörper  vOUig  abgekapselt,  z.Tb. 
in  Form  gestielter  Anhänge. 

Die  VergrOsserung  und  Vermehrung  der  Deck- 
zellen lässt  sich  nicht  als  Folge  des  Wegfalls  einm 
normalen  Oewebewiderstandes  erklären;  die  An- 
häufung der  gewucherten  Zellen  um  die  Fremd- 
körper herum,  kann  nur  auf  eine  chemische  oder 
taktile  Erregbarkeit  wie  die  der  Leukocyten  zurück- 
gefflhrt  werden. 

3)  Die  zweite  Versuchsreihe  M.’s  beschäftigte 
sieh  hauptsächlich  mit  der  Verfolgung  der  Her- 
kunft und  der  Schicksale  jener  neben  den  Ab- 
kömmlingen der  Deckzellen  reichlich  vorkommen- 
den „grossen  leukocytären  Wanderzellen“,  für  die 
M.  den  Namen  „leukocytoide  Zellen“  vorschlägt 
Diese  Zellen  entwickeln  sich  aus  den  im  Netz 
junger  Thiere  neben  den  Qefässen  als  Adventitial- 
zellen,  sowie  als  freie  selbständige  Zellen  vorkom- 
menden Gebilden,  die  Ran  vier  wegen  ihrer  Nei- 
gung, kleine  protoplasmatische  Stückchen  ihrer 
Fortsätze  abzuschnüren,  als  Chromaloeyten  bezeich- 
net und,  allerdings  im  Gegensätze  zu  M.’s  Anschau- 
ung, als  weitere  Entwickelungstadien  aus  dem 
Blute  ausgewanderter  Leukocyten  aufgefasst  hat 
Diese  Zellen  zeigen  im  normalen  Netz  ein  zart 
granulirtes,  meist  vakuoläres  Protoplasma  von  sehr 
wechselnder  Form,  und  länglichrunde,  chromatin- 
roiche  Kerne;  die  jüngsten,  soeben  durch  Mitose 
entstandenen  Wachsthumstadien  der  letzteren  ken- 
nen grosse  Aehnlicbkeit  mit  Lymphocytenkemen 
haben. 

Diese  Zellen  reagiren  bei  Eimpritxung  steriler 
Aufschwemmurtgett  von  Stärkekömem  in  Koduah- 
tösung  in  den  Perilonäalsaek  sehr  rasch  durch 
Verdickung  des  Protoplasma  und  Bildung  von 
Ausläufeni ; schon  jetzt  tritt  ihre  Neigung  zur 
Phagocytose  durch  die  Aufnahme  von  rothen  Blut- 
körperchen, sowie  von  Leukocyten,  die  sich  ihrer- 
seits mit  StärkekOmern  beladen  batten,  hervor. 
Weiterhin  erfolgt  eine  Vermehrung  der  leuko- 
cytoiden  Elemente  von  den  Oefässwänden  aus, 
sowie  im  Gewebe ; sie  zeigen  je  nach  dem  Grade 
der  Ausbreitung  dichteres  oder  zarteres  Proto- 
plasma und  verschieden  grosse  Kerne,  die  bei 
Triacidfärbung  rothe  und  grüne  KOmer  ein- 
scbliessen.  Es  erfolgt  reichliche  Auswanderung 
nach  der  Bauchhöhle  zu,  zwischen  den  Deckzelleu 
hindurch,  und  lebhafte  Phagocytose  unter  starker, 
direkt  zu  beobachtender  Beweglichkeit 

Die  zahlreichen  Mitosen  der  leukocytoiden 
Zellen  zeigen  grosse  Verschiedenheiten  in  ihrer 
Grosse;  sie  scheinen  durch  fortgeseixte  JheUung 
immer  kleiner  xu  werden,  so  dass  Zellenkerne  von 
geringerer  Grosse  als  die  der  einkernigen  Leuko- 
cyten entstehen.  Wie  weit  die  Leukocyten  auf 
diesem  Wege  von  den  leukocytoiden  Zellen  stam- 
men und  wie  weit  die  Auswanderung  aus  dem 
Blute  in  solchen  Objekten  für  ihre  Ansammlung 
in  Betracht  kommt,  ist  schwer  zu  entscheiden. 
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In  epftteren  Stadien  bilden  die  leukocjtoiden 
Zellen  im  Inneren  der  Netzplatte  Bindegewebe- 
zellen  mit  fibrillAren  Ausläufern. 

Ueber  ihre  Oeneee  in  frühen  embryonalen  Sta- 
dien sind  M.’s  Untersuchungen  noch  nicht  abge- 
schlossen. Wahrscheinlich  hängen  die  Zellen  mit 
denjenigen  der  sogen.  Thehes  laxteuse^  zusammen. 
Ob  sie  in  das  Blut  einwandern  kennen,  ist  noch 
unentaohieden.  B e n e k e (Braunschweig). 

237.  1)  Ueber  Transplantation  und  Beplan- 
tation  der  Hornhaut;  von  Prof.  Marchand. 
(Sitz.-Ber.  d.  Qesellsch.  zur  Befürd.  d.  ges.  Natur- 
wiseensob.  zu  Marburg  Nr.  3.  1897.) 

2)  Ueber  Implantationen  abgetrennter  Kör- 
pertheile;  vonDemaelben.  (Ebenda Nr. 5. 1897.) 

1 ) Nach  dem  Vorgänge  v.  H i p p e 1 ’s  versuchte 
M.  Scheiben  der  Kanincheobornbauty  die  durch 
einen  Honihauttrepan  gewonnen  waren,  wieder 
zur  Einheilung  zu  bringen ; zum  Schutze  der 
sofort  nach  der  Excision  reimplantirten  StQcko 
wurden  die  Augenlider  vernäht  In  2 Fällen 
wurde  vollkommene  Einheilung  erzielt,  nachdem 
anfangs  eine  Quellung  dee  herausgeschnittenon 
Stückes  erfolgt  war.  Die  Stücke  vrerden  rasch 
durch  Fibrin  fixirt,  von  der  Umgebung  wachsen 
dann  Blutgefässe  in  sie  hinein;  nacli  anfänglicher 
weisalicber  Trübung  können  die  Stücke  wieder 
vollkommen  durchsichtig  w'erden,  nur  eine  schmale 
ringförmige  weisse  Narbe  kennzeichnet  die  Ein- 
heilungstelle.  In  einem  Falle  blieb  das  wieder- 
eingeheilte  Stück  trotz  sonst  normalen  Verhaltens 
auffallend  lange  unempfindlich. 

Mikroskopisch  erwiesen  sich  das  Hombaut- 
epithel  und  dÜe  Descemet’sche  Membran  als  unver- 
ändert; die  Homhautlamellen  waren  gleichfalls 
nicht  von  normalen  verschieden,  nur  stellenweise 
etwas  unregelmässig  angeordnet,  nach  den  Narben- 
rändem  zu  zahlreicher  und  im  Allgemeinen  grösser 
als  in  den  normalen  Theilen. 

M.  nimmt  an,  dass  die  Zellen  der  wieder- 
eingepflanzten Theile  frühzeitig  zu  Grunde  gehen 
und  durch  andere  von  den  Rändern  her  nach- 
wachsende ersetzt  w'erden. 

2)  M.  berichtet  über  einige  noch  nicht  abge- 
schlossene Untersuchungen,  Einpflanzungen  jugend- 
licher Gewebe,  die  z.  Tb.  mit  den  enthäuteten 
Stückchen  von  Rattenschwänzen,  z.  Th.  mit  Tbei- 
len  eines  Katzenfötus  ausgefflhrt  wurden.  Die 
Stückchen  wurden  unter  die  Haut  derselben  Thiere, 
von  denen  sie  stammten,  eingenäht,  bez.  in  die 
vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  eingebraebt. 
Im  ersteren  Falle  erfolgte  mehrmals  Längenwachs- 
thum der  ei  Dgebracbten  Schwanzstücke,  auch  wenn 
sie  nicht  unmittelbar  nach  dem  Abschoeiden 
reimplantirt  worden  waren , sondern  erst  nach 
24stündiger  Aufbewahrung  in  sterilen  Röhrchen 
hei  Zimmertemperatur ; im  letzteren  Falle  wurden 
fiie  Theile  resorbirt,  nur  in  einem  Versuche  war 
ein  [.«ängenwachsthum  eines  Schwanzstflekchens 
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von  einem  Katzenfötus  durch  die  Hornhaut  hin- 
durch zu  beobachten.  Das  Stückchen  war  erst  in 
das  Auge  eingefÜbH  worden,  nachdem  der  Fötus 
48  Stunden  im  Eissebrank  (in  den  uneröffneten 
Eihüllen)  aufbewahrt  worden  war. 

B e n e k e (Braunschweig). 

238.  Ueber  das  Verhalten  der  elastUoben 
Fasern  ln Hautpfropfungen ; von  Dr.Enderlen. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LV.  4.  p.  7G4.  1897.) 

E.  hat  eine  grössere  Serie  von  Pfropfungen 
auf  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  unter- 
sucht. Mit  dem  Streifen,  der  zur  Deckung  ver- 
wendet wird,  Überträgt  man  eine  mehr  oder  minder 
grosse  Anzahl  von  elastischen  Fasern,  je  nach  der 
Dicke  zum  mindesten  die  feinen  Verästelungen 
in  den  Papillen,  gewöhnlich  wohl  mehr.  In  den 
Pfropfungen  von  Thier  sch  findet  nun  eine  aus- 
gedehnte Degeneration  statt ; nur  ein  Theil  der 
basalen  Schicht  des  Epithels,  einzelne  Drüsen- 
l>artion,  einige  wenige  Oefässo,  vielleicht  noch  ein- 
zelne Hindegewebczellen  nahe  dem  Untergründe 
bleiben  erhalten.  DieEpithelrogeneration  geht  von 
der  basalen  Schicht  und  von  den  Drüsen  aus,  die 
Cutis  wird  durch  neues  Gewebe  ersetzt,  das  von 
dem  Untergründe  und  der  Umgebung  stammt 

In  den  ungestielten  Krause’schen  Hautlappen 
ist  die  Degeneration  ausgedehnter,  der  Ersatz  lang- 
samer. Die  ln  den  Pfropfungen  enthaltenen  elasti- 
schen Fasern  degeneriren  ebenfalls;  sie  werden 
blass,  körnig,  erleiden  Yorsebiebungen  durch  das 
ciudringende  Granulationengew'ebe.  Hauptsächlich 
findet  eine  Verdrängung  gegen  das  Epithel  hin 
statt.  Nach  3 Wochen  sind  weite  Strecken  der 
Pfropfung  vollkommen  faserlos.  Nach  4 Wochen 
beginnt  eine  von  den  alten  Fasern  der  Umgebung 
ausgehende  Neubildung  von  Fasern,  die  langsam 
zunimmt;  nach  60  Tagen  besteht  eine  reichliche 
Neubildung  von  Fasern,  nach  3 Monaten, 
und  2 Jahren  trifft  man  ein  gut  ausgebildetea 
Fasernelz.  Entsprechend  den  niederen  Papillen 
sind  die  feinen  Verästelungen  der  elastischen 
Fasern  kürzer , als  wir  sie  in  normaler  Haut  zu 
sehen  gewohnt  sind.  P.  Wagner  (Leipzig). 

239.  Beiträge  sur  Pathologie  der  Nerven- 
seile;  von  Prof.  A.  Goldscheider  und  Dr.  K. 
Flatau.  (Fortschr.  d.  Med.  XV.  7.  1897.) 

G.  und  F.  haben  Jahre  lang  mittels  der 
N i 8 8 1 'sehen  Methode  Studien  über  die  Verände- 
rung der  Struktur  der  Nervenzelle  nach  experimen- 
tellen Eingriffen  gemacht.  Die  Versuche  wurden 
in  der  Weise  angestellt,  dass  1)  Kaninchen  mit 
Malonnitril  vergiftet  und,  wenn  die  Erscheinungen 
ihren  Höhepunkt  erreicht  batten,  getödtet  wurden 
oder  2)  erst  getödtet  wurden,  nachdem  die  Thiere 
durch  intravenöse  Injektion  miteinerlproc.  Lösung 
von  Natr.  subsulfurosum  wieder  entgiftet  worden 
waren.  3)  Wurden  die  Thiere  kürzere  oder  längere 
Zeit  der  Einwirkung  einer  höheren  Temperatur  iiu 
Wärmeschränke  ausgesetzt 
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Es  hat  siob  herausgestellt , dass  die  Nerven- 
zellen die  Fähigkeit  besitzen^  sich  io  grossem  Maasse 
zu  verändern  und  wieder  zurQckzubilden,  dass  aber 
die  beobachteten  Veränderungen  nicht  immer  und 
nicht  ohne  Weiteres  als  Ausdruck  und  Substrat 
der  hervorgetretenen  FunktionstCningen  auzusobou 
sind.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  man  in  klinisch- 
pathologischen  Fällen  hei  Deutung  derartiger  Be- 
funde sehr  vorsichtig  sein  muss,  da  die  Störung 
sich  immer  langsamer  auszugloichcn  scheint  als 
der  Mangel  der  Funktion.  Als  wichtig  heben  0. 
und  F.  noch  hervor,  dass  wir  im  Stande  sind,  an 
derselben  Zellenart  verschiedene  Veränderungen 
naohzuweisen , die  in  ihrer  Eigenart  durch  das 
Specifische  der  einwirkenden  Schädigung  bestimmt 
sind.  Kothe  (Friedrichroda). 

240.  Beiträge  sur  pathologischen  Anatomie 
der  Hirnrinde  und  sur  anatomisohen  Orund- 
lage  einiger  Psychosen ; von  A.  Alzheimer. 

(Mon.-Sebr.  f.  Psych.  u.  Neurol.  II.  2.  p.  82.  1897.) 

Von  principieller  Wichtigkeit  ist  för  die  Frage 
nach  der  anatomischen  Qnmdlago  der  Psychosen 
neben  dem  Befunde  an  den  norvOson  Elementen 
selbst  das  Verhalten  der  Neuroglia,  und  zwar 
1)  ihr  Verhalten  gegenüber  dem  specifischen  Ner- 
vengewebe, 2)  die  Art  der  Qliaverändcrungen.  Zu 

1 steht  fest,  dass  neben  schweren  OanglienzelloQ- 
Veränderungen  fiberall  Qliazellen  mit  einer  nor- 
malen Eernmembran  und  erst  nach  langem  ver- 
geblichen Suchen  in  vielen  Präparaten  eine  ver- 
einzelte Mitose  gefunden  wenlon,  während  bei 
anderen  {dtgeneraiiven)  Vorgängen  der  Nerven- 
clemento  sich  sehr  umfangreiche  und  deutliche 
Wucherungsvorgänge  der  Olia  feststellen  lassen. 
Wenn  aber  aucli  hervorgehoben  wird,  dass  letzteres 
bei  degenerativen  Processen  der  Fall  ist,  so  ist 
damit  die  Frage  noch  nicht  erledigt,  ob  die  Dege- 
neration der  Oanglienzelle  oder  die  Wucherung  der 
Oliazellen  und  -Fasern  das  Primäre  ist,  welchem 
von  beiden  Theilen  die  aktive  Rolle  ziikommt.  Zu 

2 ist  zu  bemerken,  dass  zuweilen  bei  Erkiankuugen 
der  Hirnrinde  die  Oliazellen  (besonders  die  sogen. 
Trabantonzellen)  ivn  vontherein  regressit'e  Processe 
(Ansammlung  von  Pigment  und  Fettkörnchen  im 
Zellenleibe)  durclimachen,  keine  aktiven  prolifera- 
tiven Vorgänge.  Bei  den  heilbaren  Ps^'chosen 
(Erschöpfungzuständen,  Fieberdolirion)  scheint  die 
üliaproliferation  und  pathologische  Gliafaserbildung 
auszubleiben,  obgleich  die  Ganglienzellen  tbeils 
schwere  Veränderungen  zeigen , tbeils  sogar  zu 
Grunde  gehen.  Es  muss  also  eine  weitgehende 
Regeneration  der  letzteren  möglich  sein.  Bei  den 
Intoxikationpsychosen  nimmt  die  Glia  von  vorn- 
herein unter  zahlreichen  KerntheÜungen  an  dem 
Processe  theil.  Bei  dem  Verblödungsirreseln  finde 
sich  eine  ausgesprochene  Wuchenmg  der  Olia  mit 
pathologischer  Faserbüdung  ansoheinend  nur  auf 
gewisse  Theile  der  Hirnrinde  beechränkt,  während 
lici  Paralyse  dieser  I^rocess  sich  über  die  ganze 


Rinde  erstrecke ; bei  den  senilen  Geistesstörungen 
bestehe  ausserdem  eine  Neigung  zu  herdförmigeD, 
einzelne  Oelässgebiete  vorzugsweise  betreffenden 
Gliawucherungen.  Letztere  (zusammen  mit  dem 
Untergänge  der  Nervenelemente)  scheinen  allgemein 
denjenigen  anatomisch-pathologischen  Prooess  dar- 
ziistellen,  dom  klinisch  die  Verblödung  entspricht 

Die  weiterhin  mitgetheilten  drei  Krankheit- 
gescbichten  nebst  anatomischem  Befunde  betr^a: 
schwere  Vertcirrthiitzuständf.  Die  Über  das  ganze 
Gehirn  sieh  erstreckenden  Veränderungen  in  der 
Rinde  beschränken  sich  auf  die  Ganglienzellen, 
haben  aber  diese  in  ihrer  Gesammtbeit  und  gleich- 
mässig  ergriffen.  Sie  bieten  ein  der  trOben  Schwel- 
lung ähnliches,  jedoch  von  dieser  hinreichend  unter- 
scheidbares Bild  dar,  während  die  Glia  nur  leichte 
regressive  Veränderungen  der  Zellen  (Pigment- 
entartung)  zeigte.  „Die  Erkrankung  der  Ganglien- 
zellen äussert  sich  in  einer  geringen  Färbbarkeit 
der  achromatischen  Substanz,  wodurch  auch  die 
Fortsätze  der  Ganglienzellen  auf  weite  Streckea 
deutlich  hervortieten,  und  in  einem  vollständigen 
feinkörnigen  Zerfalle  der  CbromatinschoUen.  Die 
Kurnchen  sind  anfangs  noch  blau  ge^bt,  nehmen 
bald  einen  hellgrünblauen  Farbenton  an  und  bla.s- 
sen  in  der  Folge  ganz  ab.  Zuweilen  tritt  ein 
körniges,  gelbliches  Pigment  im  Zellleibe  auf. 
Schliesslich  zeigt  der  Zelllcib  ein  gleichmässig 
gekörntes , nahezu  ungefärbtes  Aussehen.  Die 
Oanglienxiükerne  zeigen  vn  Allgemeinen  keine 
schwereren  Verätiderungen.  Nur  selten  kommt  es 
zu  einem  Zellzerfallc , dem  auch  schwere  Dege- 
nerationerscbeimingen  am  Kerne  vorausgehen.*' 

In  2 anderen  Fallen  von  Intoxikationdelirien 
(im  Anschlüsse  an  septische  Vorgänge  im  Uterus) 
zeigten  die  Ganglienzellen  sowohl  eine  andere  Form 
der  Erkrankung,  als  aucli  eine  viel  ausgesprochenere 
Neigung  zum  Zerfalle  und  die  Olia  eine  allgemeine 
Wucherung.  Bresler  (Freiburg  i.  Seht). 

24 1 . Experimentelle  Untersnohangen  fiter 
die  Wirkung  rascher  Veränderungen  des  Luft* 
drucks  auf  den  Organismus;  von  Dr.R. Heller. 
I)r.  W.  Mayer,  Dr.  H.  v.  Schrötter  in  Wien. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXVII.  1 u.  2.  p.  1.  1897.) 

Die  pathologischen  Wirkungen,  wie  siedurcli  he* 
deutende  Aenderungoii  des  barometiischcn  Druckes 
gesetzt  werden  (asphyktisebe  Zustände,  Paralyse, 
Paraplegie),  werden  bald  als  durch  mechaHis(^ii 
Momente  bedingte  Folgezustände  einer  abnormtn 
lUutveriheüung  unter  erhöhtem  Drucke , bald  als 
die  Folge  von  Cirkulationstörungen,  Emüilien,  die 
dui'ch  das  hVeiwerden  der  Blutgase,  hauptsächlich 
von  Stickstoff,  bei  rascher  Druc^bnahme  zu  Stande 
kommen,  erklärt. 

Auf  Grund  einer  langen  Reibe  (120)  sehr  sorg* 
fällig  und  planvoll  ausgefQbrter  Versuche  schliessen 
sich  Vff.  der  letzteren  Auffassung  an,  indem  sie 
folgende  Sätze  aufetellen : „Die  Blutvertheilung 
des  Organismus  orftlirt  in  comprimirter  Luft 
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mechanischen  Ursachen  keine  Veränderung.  Nach 
rascher  Deoompresaion,  deren  Dauer  fQr  den  ein- 
Eeben  Fall  innerhalb  einer  geiv  lasen  unteren  Grenze 
schwankt,  kann  man  im  Oef&ssBysteme  freies  Gas 
oachweisen,  das  seiner  Zusammensetzung  nach  fast 
ausschliesslich  Stickstoff  ist.  War  der  Aufenthalt 
in  comprimirter  Luft  genügend  lang  und  die  De- 
compression  entsprechend  rasch,  so  treten  danach 
pathologische  Erscheinungen  auf,  welche  einmal 
Herz  und  Lungen  und  sodann  das  Centralnerven- 
system, insbesondere  das  Rückenmark,  betreffen. 


Alle  diese  Erscheinungen  sind  durch  das  Vor- 
handensein von  freiem  Gas  im  Gefässsysteme  be- 
dingt, wodurch  es  z.  B.  im  ROckenmarko  zu  mul- 
tipler herdwoiser  Nekrose  kommt.  Diese  Erschei- 
nungen kdnnen  durch  neuerliche  Erhöhung  des 
Luftdruckes  zum  Tbeil  zum  Schwinden  gebracht 
werden,  namentlich  so  weit  es  sich  um  Symptome 
von  Seiten  des  Herzens  und  der  Lungen  handelt; 
L&hmungserscheinungen  jedoch  nur  dann,  wenn 
dieRecompression  rechtzeitig  vorgenommen  wird.‘‘ 
K 0 1 h e (Friedrichroda). 
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242.  ITlgra  undenSgeUer  om  orezinnm 
buloom  ooh  dess  inTerkkn  pl  menolsksoa 
magsaft ; af  Qottfrid  T&rnell.  (Hygiea LIX. 
10.  s.  344.  1897.) 

T.  bat  unteraubht.  ob  daa  Orexinum  baaiciim 
den  Appetit  ateigert,  ob  ea  den  SalzsSuregebalt  des 
3Iagenaaftes  rerinebrt  oder  vermindert,  ob  ee  das 
Auftreten  der  Salzsäure  im  Magensafte  und  die 
Entleerung  des  Magensaftes  beacbleunigt  (auf  die 
niotoriscbe  Kraft  des  Magens  einwirkt)  und  ob  es 
scbädlicbe  Nebenwirkungen  hat.  Blr  wandte  daa 
Mittel  in  Dosen  von  0.25g  in  Oblaten,  6 Tage 
hinter  einander  beim  FrQhstllck  an  bei  nervOser 
Dyspepsie,  chronischem  Magenkatarrh,  Magen- 
katarrh mit  Hyperacidität,  Anämie,  beginnender 
Phthisis.  In  9 von  13  Fällen  wurde  der  Appetit 
vermehrt.  Eine  Vermehrung  der  Salzsäure  im 
Magen  konnte  T.  in  keinem  Falle  nachweisen, 
wenn  er  das  Orexin  1 Stunde  vor  oder  gleichzeitig 
mit  der  Mahlzeit  (FrflhstQck)  gab ; nur  in  2 Fällen 
zeigte  sich  eine  bOchst  unbedeutende  Vermehrung 
der  Totalacidität,  die  im  Qegentheil  in  den  meisten 
Fällen  vermindert  wurde.  Wie  weit  dies  auf  der 
Wirkung  des  Orexins  oder  auf  der  verschiedenen 
Zusammensetzung  des  Magensaftes  zu  verschie- 
denen Zeiten  beruht,  kann  T.  nicht  entscheiden. 
Das  Auftreten  der  Salzsäure  im  Magensafte  wurde 
in  keinem  Falle  beschleunigt,  eben  so  wenig  die 
Entleerung  des  Magens.  Schädliche  Nebenwir- 
kungen hat  T.  in  keinem  Falle  beobachtet. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

243.  Garfsyran  aom  tannadatringens ; af 
Carl  Th.  MOrner.  (Upsala  läkarefSren.  fOrh. 
N.  F.  in.  3.  s.  175.  1897.) 

Zn  Gunsten  des  Tannalbins,  das  nach  M.  dem 
Tannigen  überlegen  ist,  sprechen  dessen  Unlöslich- 
keit in  Wasser,  verdünnten  Säuren  und  Magensaft, 
dessen  allmäbUch  eintretende  Zersetzung  bei  der 
Einwirkung  von  alkalischem  Pankreassaft,  wobei 
ungefähr  50%  Gerbsäure  abgegeben  werden,  wie 
auch  die  bisherigen  therapeutischen  Erfahrungen 
mit  diesem  Mittel.  Der  Mangel  eines  unangeneh- 
men Geschmackes  giebt  ihm  unstreitig  einen  Vor- 
zug vor  den  Qbrigen  Qerbsäuremitteln,  was  beson- 
ders fOr  die  Einderpraxis  von  Bedeutung  ist 

Med.  Jahrbb.  Bd.  2.57.  Hft.  2. 


M.  selbst  kann  bestätigen,  dass  daa  Tannalbin  ohne 
Schwierigkeit  oder  Widerwillen  von  1 — 2 Jahre 
alten  Kindern  genommen  wird. 

WalterBerger  (I/eipzig). 

244.  Ueber  die  WirkungaweUe  des  Fyrs- 
midon  bei  versohiedenen  Krankbeltssostän- 
den;  von  Dr.  Donat  Roth.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  K.  44.  1897.) 

Daa  Pyramiden  wurde  zunächst  als  Anlipyreti- 
cum  bei  der  chronischen  Lungentuberkulose  ge- 
prüft In  einigen  Fällen  wirkte  es  schon  in  kleinen 
Mengen  (3mal  0.3  g)  vortrefflich,  in  anderen  waren 
grossere  Gaben  (1.5  pro  die)  erforderhoh.  2 Kranke 
vertrugen  das  Mittel  nicht,  bei  3,  bei  denen  es 
nicht  half,  erwiesen  sich  auch  die  anderen  Anti- 
pyretica  als  nutzlos. 

Als  „SpeeifitMm“  wirkte  das  Pyramiden  zu 
1.5  g pro  die  in  9 Fällen  von  akutem  Gelenk- 
rheumatismus vortrefflioh , während  es  gegen 
Tripperrheumatismns  und  chronischen  Rheumatis- 
mus nutzlos  war.  Bei  Malaria  scheint  es  nioht  zn 
helfen. 

Sehr  angenehm  ist  das  Pyramiden  drittens  als 
schmerxstiUendes  Miiiel.  Zu  0.5 — 1.0  g beseitigt 
es  Kopfschmerzen,  Neuralgieen  u.  s.  w.  versehie- 
denster  Herkunft  (namentlich  auch  tabische  Schmer- 
zen) mit  grosser  Sicherheit. 

Der  Bericht  stammt  aus  der  k.  k.  Kranken- 
anstalt Rudolf- Stiftung  in  Wien.  Dippe. 

245.  Oeber  die  Anwendnng  des  Coronillin 
am  Krankenbett ; von  Dr.  H u g o Q u t h.  (Therap. 
Monstab.  XII.  1.  p.  31.  1898.) 

G.  hat  in  der  Prager  med.  Klinik  das  nament- 
lich von  französischen  Aerzten  als  Ersatz  fOr  die 
Digitalis  empfohlene  Coronillin  (ein  Olukosid  ver- 
schiedener Coronillaarten)  erprobt  imd  kann  es 
nicht  empfehlen.  Es  wirkt  wohl  vorflbergebend 
diuretisch,  hat  aber  auf  den  Pule  so  gut  wie  keinen 
Einfluss,  erzeugt  leicht  heftigen  Durchfall  und 
wird  auch  eonst  von  vielen  Kranken  schlecht  ver- 
tragen. Dippe. 

246.  Geber  die  Wirkung  dea  Ohelidonln; 
von  Dr.  Hugo  Quth.  (Therap.  Monatsb.  XII.  1, 
1898.) 
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Das  Chelidonin,  ein  Alkaloid  aus  Chelidonium 
luajus  (Schöllkraut)  ist  von  Hans  Meyer  als 
Ersatz  für  das  Morphium  empfohlen  worden.  In 
der  Frager  med.  Klinik  wurde  Chelidoninum  sulfur. 
zu  0.05 — 0.3  verschiedenen  Kranken  gegeben, 
wirkte  aber  weder  schmerzstillend,  noch  schlaf« 
bringend.  2 Kranke  bekamen  heftigen  Speichel- 
fluss und  Uebelkeit  D i p p e. 

247.  Behandlung  der  Oebftrmntterblatuog 
mit  euigaaurer  Thonerde;  von  Dr.  Kalen- 

Boher.  (Mflnchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  I.  1898.) 

K.  empfiehlt  gegen  zu  starke  Oeb&rmutter- 
blutungen  aller  Art  Einspritzungen  von  Liq.  alum. 
acet.  Das  Mittel  wirkt  blutstillend,  stark  adstrin- 
girend  undantiseptiscb.  Seine  Anwendung  (Spritze 
mit  leicht  gebogenem  Ansatzrohr)  ist  sehr  viel  ein- 
facher, als  die  meisten  der  anderen  cmpfobloncn 
Maassnabmen,  z.  B.  die  Tamponade  nach  Dfihrssen. 

D i p p e. 

248.  Ueber  die  Anwendung  des  Faraohlor- 
pbenola  bei  einigen  Srkrankungen  der  oberen 
Luftwege;  von  Dr.  A.  Spengler.  (Mon.-Schr. 
f.  Ohrenhkde.  XXXI.  7.  1897.) 

Das  Parachlorphenol  wirkt  anflsthesirend  und 
stark  desinficirend.  Es  wurde  in  den  oberen  Luft- 
wegen zu  Pinselungen  in  5 — 20proc.  Qlycerin- 
lOsung  oder  mit  dem  Zerst&uber  in  — ^/iproc. 

wKsseriger  Lösung  angewendet.  Die  Pinselungen 
werden  sehr  gut  vertragen,  sie  erzeugen  meist  ein 
nur  kurz  dauerndes  leichtes  Brennen,  dem  dann 
eine  ziemlich  lange  anhaltende  Anfisthesie  folgt 
Je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Kranken  wird  man 
langsamer  oder  schneller  zu  den  st&rkeren  Lösun- 
gen fiborgehen. 

Besonders  wirksam  zeigte  sich  das  Mittel  bei 
der  Tuberkulose.  B^reozte  Infiltrate  wurden  oft 
schon  nach  wenigen  Pinselungen  resorbirt,  weniger 
wirksam  ist  es  bei  diffusen,  stark  ausgebreiteten 
Infiltraten,  hier  erzielt  man  oft  erat  nach  dem 
Curettement  guten  Erfolg  durch  die  Pinselungen. 
Dlcerationen  reinigen  sich  meist  bald  und  werden 
weniger  schmerzhaft 

Auch  bei  bösartigen,  inoperablen  Neubildungen 
war  das  Parachlorphenol  sehr  wohlthfttig,  ober- 
flächliche Ulcerationen  reinigten  sich,  durch  sekun- 
däre Infektion  bedingte  Entzfindungen  verschwan- 
den, die  Schmerzen  vergingen. 

Auch  nicht  tuberkulöse  Infiltrate  und  Ulcera- 
tionen werden  dui*oh  das  Parachlorphenol  gfinstig 
beeinflusst.  Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

249.  Ueber  die  Anwendung  des  Eaoain  in 
der  X*aryngologie  und  Bhlnologie ; von  Dr.  J o h. 

Fein.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  22.  1897.) 

Kuoaio,  dor  Methylester  der  Mcthylbonzoyltetrs- 
niethyl'y-Oxypiperidinearl>on8aare,  ist  dem  Cocain  in 
seiner  Zusammensetzung  und  Wirkung  sehr  ähnlich, 
pie  freie  Base  ist  in  Wasser  schwer  löslich,  sie  bildet 
aber  mit  Säuren  neutrale  Salze,  die  sich  bis  zu  lO/« 


losen  und  die  gleiche  Wirkung  haben,  wie  die  Bsse. 
Auf  die  Schleimhaut  gebracht  erzeugen  diese  Lösnogeo 
Unempfindlichkeit  und  Herabsetzung  der  Reflexerregbsr- 
keit  gleichzeitig  aber  auch  geringes  Brennen  und  eine 
unbedeutende  Hyperämie.  Die  Vorzüge  des  Eucaios  ror 
dem  Cocain  bestehen  vor  Allem  in  der  viel  geringeren 
Giftigkeit;  sodann  ist  es  viel  besser  haltbar,  zersetzt  sich 
weder  beim  Stehen,  noch  beim  Kochen  und  ist  am  >/t 
billiger  als  das  Cocain. 

In  der  Poliklinik  von  Chiari  sind  in  der  Zeit 
von  October  1896  bis  März  1897  53  operative 
Eingriffe  in  Nase  und  Hals  unter  Anwendung  von 
lOproc.  Eucainlösung  ausgefflbrt  worden.  Das 
Mittel  wurde  mit  dem  Pinsel  auf  die  Schleimhaut 
gebracht.  Nach  4 — 5 Minuten  war  häufig  für 
kürzer  dauernde  Eingriffe  genügende  Anästhesie 
erzielt  Ffir  länger  dauernde  Eingriffe,  so  nament- 
lich für  die  endolaryngealen  Operationen,  müssen 
die  Pinselungen  aber  3 oder  3mal  wiederholt 
werden.  Die  Dauer  der  Anästhesie  ist  kfirter, 
als  die  der  durch  Cocain  erzeugten,  man  muss 
deshalb  öfters,  weil  vor  Beendigung  des  E^griffas 
Reflexbewegungen  wieder  auftreten,  die  Pinse- 
lungen wiederholen,  was  aber  wegen  der  Cn- 
giftigkeit  des  Mittels  auch  unbedenklich  ge- 
schehen kann.  Für  manche  Operationen  in  der 
Nase,  besonders  ffir  die  Abtragung  der  hinteren 
Muschelenden,  ist  es  von  Werth,  dass  doroh  das 
Eucain  nicht,  wie  durch  Cocain,  Abschwellung  der 
Schleimhaut  bewirkt  wird.  Auch  Nachblutungen 
sind  beim  Eucain  weniger  zu  fürchten.  Vergif- 
tungserscheinungen , wie  man  sie  bei  Cocaio- 
anwendung  mitunter  beobachtet,  wurden  in  den 
53  Fällen  nie  ges^en. 

RudolfHeymann  (Leipzig). 

250.  Die  Müohaekretion  bei  Phloridain- 
Diabetes;  von  Dr.  A.  Pappen  heim.  (Arch.  f. 
Yerdauungskrankh.  111.  4.  p.  421.  1898.) 

Durch  Versuche  an  einer  Ziege  fand  P.,  dass 
das  Phloridzin  die  Beschaffenheit  der  Milch  nicht 
ändert,  d.  h.  nicht  zum  üebergehen  einer  fremden 
Zuckerart  in  die  Milch  Anlass  giebt.  Wohl  aber 
werden  die  Menge  der  Milch  und  ihr  Oehalt  an 
Zucker  wesentlich  verringert  Augenscheinlich  ist 
dieses  die  Folge  schwerer  anatomischer  Verän- 
derungen,  die  der  Phloridzin-Diabetes  in  der  Brust- 
drüse hervorruft  D i p p e. 

251.  Aotion  npon  Uolated  nerve  of  an- 
aeathetios,  sedatives,  and  narootios ; by  A u - 

gustus  D.  Waller.  (Brain  LXXVI.  p.  5C9. 
Winter  1896.) 

W.  theilt  eine  grosse  Menge  physiologischer 
Experimente  mit  bezüglich  des  Verhaltens  isolirter 
Nerven  unter  dem  Einfluss  der  Narkotica.  43  Ab- 
bildungen erläutern  seine  zahlreichen  interessanten 
Angaben.  Von  den  der  Mittheilung  vorangestellten 
Behauptungen  sei  erwähnt,  dass  Anästhetica  in 
geringer  Menge  die  Reizbarkeit  isolirter  Nerven 
zeitweilig  erhöhen,  in  grösserer  Menge  jedoch  tem- 
porär oder  überliaupt  herabsetzen  oder  zum  Schwin- 
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den  bringen  sollen.  KohlensSure  wirkt  wie  ein  An- 
Sstheticum.  Stickstoffoxyd  hat  keinen  merklichen 
Einfluss.  Aetber  macht  den  isolirten  Nerven  sicherer 
an&sthetisch  als  Chloroform.  Es  besteht  ein  deut- 
licher Antagonismus  zwischen  der  Einwirkung  von 
Chloroform  und  der  von  EohlensAure.  Bromide 
und  die  anderen  Haloid-Salze  setzen  die  Erregbar- 
keit isolirter  Nerven  herab.  Es  besteht  ein  wechsel- 
seitiger Antagonismus  zwischen  Chlorkalium  und 
dem  Calcium-  und  Strontiumsalze  andererseits. 
Ton  den  Alkaloiden  und  anderen  Narkoticis  sind 
einige  von  herabsetzendem,  andere  von  gar  keinem 
Einflüsse  auf  die  Erregbarkeit  der  isolirten  Nerven. 
So  haben  Morphium,  Strychnin,  Muscarin,  Atropin, 
Aoonin  keinen  Einfluss,  wahrend  Opiumextrakt, 
Cocain,  Aconitin,  Physostigmin,  Curarin,  Qelsemin, 
Veiatrin,  Chloralbydrat,  Butylchloral  herabsetzend 
wirken. 

W.  theilt  die  Methode  seiner  Experimente  mit 
und  demonstrirt  einige  besonders  interessante 
Dinge.  Die  zahlreichen  fQr  ein  Referat  nicht  ge- 
eigneten Einzelheiten  mOssen  im  Originale  nach- 
gelesen werden.  A.  B o e 1 1 i g e r (Hamburg). 

252.  üeber  das  Oift  von  Heloderma  sns- 
peotnm  Cope,  einer  giftigen  Eideohse;  von 
C.  O.  Santesson.  (Nord.  med.ark.  N.F.  VIII.  1. 
Nr.  6.  1897.) 


Die  chemische  Untersuchung  des  aus  dem  Mund- 
speichel von  Heloderma  suspectum,  einer  im  centra- 
len Theile  von  Amerika  vorkommenden  Eidechsen- 
art,  erhaltenen  Giftes,  ergab,  dass  es  weder  ein  ge- 
wBhnlicher  EiweisskOrper  (Albumin  oder  Globulin), 
noch  ein  Pepton  zu  sein  schien,  auch  kein  Alkaloid 
oder  Enzym,  sondern  wahrscheinlich  aus  Substan- 
zen besteht,  die  theils  den  nucleinhaltigen  Stoffen, 
theils  der  Albumosengruppe  angehSren.  Nach  von 
S.  augestellten  Versuchen  an  FrBschen , MAusen 
und  Kaninchen  ist  die  Haupterscheinung,  die  durch 
das  Oift  hervorgerufen  wird,  eine  sich  ziemlich 
schnell  entwickelnde  Lähmung,  die  anfangs  wenig- 
stens rein  centraler  Natur  ist,  wozu  sich  eine  sich 
langsam  entwickelnde  Lähmung  der  motorischen 
Nervenendigung  (Cnrarelähmung)  gesellt.  Ganz 
wie  das  Oift  mehrerer  Schlangen  ruft  das  Helo- 
dermagift,  wenigstens  unter  gewissen  Umständen, 
auch  Ix>kalerscheinnngen  hervor,  die  in  Oedemen, 
Ekchymosen,  Blutungen,  Missfärbung  und  Brüchig- 
keit der  Muskulatur  bestehen.  An  den  Schleim- 
häuten scheint  das  Helodermagift.  wenigstens  in 
verdünntem  Zustande,  keine  sichtbaren  Lokal- 
erscheinungen hervorzurufon.  Als  Todesursache 
ist  Lähmung  des  Nervensystems  und  damit  auch 
der  Respiration  bei  Säugethieren  zu  betrachten, 
bei  Früseben  Herzläbmnng. 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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253.  UeberMorbuaBasedowll.  (Vgl.  Jahrbb. 
CCLVI.  p.  126.) 

Ad.  Magnus-Levy  (Untersuchungen  zur 
Schilddrüsen- Frage.  Ztsebr.  f.  klin.  Med.  XXXIIL 

3 n.  4.  p.  269.  1897)  bat  3 Basedow-Kranke  mit 
Schilddrüsenpräparaten  behandelt. 

Bei  einer  55jkhr.  Kr.  mit  typischem  Horbas  Base- 
dowii,  die  offenbar  sieh  in  einer  Remission  befand,  war 
dieBehandlnng  (2 — 3 Tbyrojodin-Tabletteo,  33  Tage  lang) 
ganz  wirknng^oe.  Weder  der  Gaaweobsel  stieg,  noch 
traten  Beechworden  ein,  noch  änderte  sich  der  objektive 
Znstand. 

Bei  einer  53ikhr.  Fiao  mit  unvollständigem  Morbus 
Basedowii  wurde  durch  Tbyrojodintabletten  das  Zittern 
etwas  stärker  und  der  Puls  etwas  rasohor.  Sonst  trat 
keine  Veränderung  ein. 

Bei  einer  36jähr.  Kr.  mit  anvollständigem  Uorbus 
Basedowii  bewirkten  englische  Sobilddrüsen  - Tabletten 
ebenfalls  Steigerung  des%ttems  und  der  Pulsfrequenz. 
Der  Gaswechsel  stieg. 

Als  Ergebniss  seiner  Stoffwechseluntersuohun- 
gen  bei  Basedow- Kranken  betrachtet  der  Vf.  die 
Thatsache,  dass  bei  Morbus  Basedowii  der  Stoff- 
wechsel ebenso  gesteigert  ist,  wie  bei  Fütterung 
mit  Schilddrüsen  - Präparaten.  Dieses  Ergebniss 
ist  gewonnen  an  14  Basedow- Kranken  (12Pat.  des 
Vf.,  2 des  Dr.  Stflve),  und  zwar  an  10  schwer, 

4 leicht  Kranken.  Von  jenen  10  zeigten  9 eine 
bedeutende  Steigerung  des  Qaswecbsels  im  Ver- 
gleiche zu  Gesunden  gleichen  Gewichts.  Dagegen 
war  der  Gaswechsel  bei  3 leicht  Kranken  und  1 


durch  Operation  geheilten  Pat  dem  der  Gesunden 
annähernd  gleich.  Struma  allein  bewirkt  nicht 
Steigerung  des  Gaswecbsels.  Mit  der  Besserung 
steigt  bei  Morbus  Basedowii  das  Körpergewicht 
und  sinkt  der  Gaswechsel.  In  einem  Falle  schien 
reichliche  Ernährung  trotz  ungünstiger  Lebens- 
bedingungen  (bei  einer  stark  biertrinkenden  Kell- 
nerin) allgemeine  Besserung  herbeizuführen.  Der 
Vf.  ist  im  Hinblicke  auf  seine  Erfahrungen  geneigt, 
der  Auffassung  des  Bff.  beizutreten. 

Der  gesteigerte  Umsatz  des  KSrperstoSes  voll- 
zieht sich  nach  dem  Vf.  hauptsächlich  in  den 
Muskeln. 

Wahrscheinlich  ist  die  erhöhte  Verbrennung 
nicht  die  eigentliche  Ursache  der  Abmagerung  der 
Kranken,  sondern  es  kommt  dazu,  dass  der  ver- 
giftete Organismus  nicht  im  Stande  ist,  das  Ver- 
brauchte zu  ersetzen.  Es  ist  daher  im  Allgemeinen 
nicht  möglich,  durch  reichliche  Ernährung  die  Ab- 
magerung der  Basedow-Kranken  aufzuhalten  oder 
die  Symptome  zu  beseitigen.  Der  Vf.  erwähnt 
eine  20jähr.  Kr.  des  Dr.  Hirschlaff,  die  an 
akutem  Morbus  Basedowii  litt,  in  einigen  Wochen 
durch  eine  Kost  von  6000 — 5800  Calorien  von 
41  auf  56kg  gebracht  wurde,  trotzdem  krank 
blieb,  fleberte  und  plötzlich  starb. 

Walter  Edmunds  (Further  observations 
and  experiments  on  tho  pathology  of  Graves’ 
disease.  Joum.  of  Pathol.  V.  I.  p.  33.  1898)  be- 
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richtet  aber  Versuche  anTbiereo,  die  nur  indirekte 
Beziehungen  zum  Morbus  Basedowii  haben. 

Wird  einem  Hunde  ein  Tbeil  der  Schilddrüse 
weggenommen,  so  wird  der  Rest  hypertrophisch : 
Verlängerung  der  Bläschen,  Faltung  der  Grenz* 
haut,  Umwandlung  der  Epithelien  zu  cylindrischen 
Gebilden,  des  CoUoid  in  eine  dünne  Flüssigkeit. 
Diese  Veränderungen  gleichen  vollständig  denen 
bei  Morbus  Basedowii,  so  dass  man  auch  bei  dieser 
Krankheit  eine  compensatorische  Hypertrophie  an- 
nehmen künne  [wie  er  sich  das  denkt,  sagt  der  Vf. 
nicht].  Sehr  schün  sind  die  Tafeln,  auf  denen 
diese  Verhältnisse  anschaulich  gemacht  werden. 

Durchschneidung  des  Sympathicua  hat  auf  die 
Vorgänge  in  der  Drüse  gar  keinen  Einfluss,  die 
Hypertrophie  auf  der  Seite  der  Durchschneidung 
gleicht  der  der  anderen  Seite. 

Die  weiteren  Versuche  beziehen  sich  auf  die 
grosse  Bedeutung  der  Nebenschilddrüsen,  wegen 
ihrer  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

E.  Orawitz  (Morbus  Basedowii,  complicirt 
mit  Diabetes  mellitus;  nebst  Bemerkungen  über 
Jodothyrinwirkung.  Fortschr.  d.  Med.  XV.  22. 
1897)  beschreibt  eine  Basedow-Kranke  mit  Dia- 
betes. 

Ein  22jAhr.  DioostmÜdcheu,  dessen  Muttor  geistes- 
krank, dohsen  Vater  takerkulös  war.  erkrankte  nach 
Influenza  mit  üeiserkeib  blutigem  Äuswurf.  bekam  dann 
Angstzoüüla,  Herzklopfen,  Zittern,  Hoisshungor,  Durst. 

Man  fand  dio  Zeichen  dos  Morbus  Basedowii  und 
4.5*/o  Zuckor  im  Harn.  Bei  strenger  Diftt  fiel  derZucker- 
ebalt  auf  er  stieg  später  aber  wieder.  Die  Be- 

andlung  mit  Jodothyrin  änderte  nichts  Wesentliches. 

Für  bemerkenawerth  hält  Q.,  dass  das  speci- 
fische  Gewicht  des  Harns  gering  war  (1011 — 1013 
bei  etwa  4 Liter  mit  1 — 2^/^  Zucker),  obwohl 
nichts  auf  Schrumpfoiere  deutete,  dass  die  Kranke 
nicht  schwitzte,  dass  Jodothyrin  das  Sinken  des 
Zuckergehaltes  nicht  hinderte,  dass  aber  bei  gleich- 
bleibender Diät  während  des  Jodotbyringebrauches 
und  eine  Zeit  lang  danach  die  Zuckerausscheidung 
etwas  grosser  war. 

L a n n 0 i 8 (Diab^te  sucrO  compliquant  le  gottre 
exophthalmiqne.  Lyon  mOd.  XXIX.  46. 1807)  sah 
Morbus  Basedowii  mit  Diabetes  zum  Tode  führen. 

Die  52jähr.  Kr.  batte  ebenso  wie  ihre  Mutter  von 
Jugend  auf  einen  kleinen  Kro]>f  gehabt  Seit  10  Jahren 
war  or  gowach^o.  seit  6 Jahren  bestand  Exophthalmus. 
Seit  4 Jahren,  nach  starken  Aufregungen,  war  der  vorher 
schon  vorhandene  Durst  quälend  geworden.  Zunehmende 
Bohwäcbe,  starke  Sobwoisso.  Seit  6 Monaten  links  Parese. 

Mao  fand  die  Zeichen  dos  Morbus  Basedowii,  Athom- 
notb  (liokshiuton  unten  Rasselgeräusche).  Fieber,  Chloro- 
formgcmch.  Die  Kniephänomcoc  fohlten,  dio  linken 
Glieder  waren  schwächer  als  die  rechten.  Dio  Kr.  war 
benommen.  Im  Urin  etwa  3*/«  Zuoker,  etwas  Eiweiss. 
Zunächst  trat  Bessorung  ein.  Das  Kniephänomen  kehrte 
zurück.  Das  Aceton  schwand.  Dann  allmählicbe  Ver- 
schlimmerung. Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  man  keine  grosse  Thymus, 
cioen  Cystenkropf,  Narben  der  Nieren,  ein  grossee,  nicht 
verhärtetes  Pankreas,  einen  Bord  im  rechten  Streifenhügel. 

L.  meint,  sowohl  der  Morbus  Basedowii,  als 
der  Diabetes  hängen  von  der  Läsion  dos  verlän- 
gerten Markes  ab. 


L.  enh’ähnt  2 , dem  Ref.  nicht  zugängliche 
Arbeiten  über  Morbus  Basedowii  mit  Diabetes: 
Souques  und  Marinesco,  Bull.  mäd.  Juin  16. 
1897  (1  Beobachtung)  und  Pitres,  Ibid. AoütlS. 
1897  (36jähr.  Frau,  Diabetes  zu  Morbus  Base- 
dowii hinziitretend,  Tod  im  Koma). 

A.  Fox  weil  (A  case  of  acute  Graves*  disease, 
with  a description  of  its  morbid  anatomy.  Brain 
LXXIX.  p.  377.  1897)  theilt  folgende  Beobach- 
tung mit. 

Eine  41jähr.  Frau  war  vor  6 Monaten  an  Morbus 
Basedowii  erkrankt.  Rasobo  Abmagerung  und  unatill- 
bares  Erbreoben  brachten  die  Kr.  schnell  herunter  und  die 
Erschöpfung  führte  zum  Tode. 

Bei  der  Sektion  fand  man : eine  groeee  Thymus,  eine 
verdickte  Stelle  der  Pia  über  dem  Meinhim-Wurm  und 
dem  4.  Ventrikel,  «akute  Erweichung  der  Oberfläche 
beider  Thalami  opt.*,  Hyperämie  des  G^ims  mit  kleinen 
Blutergüssen,  sklerotische  Veränderungen  mancher  TlMile 
der  Otuongata,  d.  h.  der  Pyramiden,  desNuclens  fimiculi 
graciiis,  des  Vaguskomes.  [?] 

Die  interessante  Beobachtung  von  J.  A.  Spal- 
ding  (vgl.  Jahrbb.  CCLVI.  p.  126)  liegt  jetzt  im 
Original  vor  (A  case  of  exophthalmic  goitre  in 
whicb,  owing  to  panophthalmitis,  the  enucleation 
of  both  eyes  in  succession  became  imperative. 
Transact  of  the  Amer.  ophthalm.  Soc.  XXXIII. 
p.  15.  Hartford  1897.) 

Ein  SQjäbr.  kräftiger,  dänischer  I^andmann  wurde 
am  10.  April  1895  plötzlich  schwindlig  und  sah  doppelt 
Das  rechte  Auge  sah  schlecht,  sein  Internus  war  gelähmt, 
die  uutereBindehautfalto  war  geschwollen.  Nach  oinigeu 
AVoebon  rückte  das  ret  hte  Auge  nach  vorn,  wurde  ganz 
sobsebwaoh.  Vergrösserung  dos  rechten  Lappens  der 
Schilddrüse  und  Herzklopfen  wurden  naobgewiesen.  Im 
August  fand  Sp. : Mäohtigo  Vortreibung  des  rechten 
Auges,  dessen  Uder  nicht  geschlossen  werden  konnten, 
starke  Chemosis  der  Bindehaut,  Vortrocknung  und  oeo- 
tralo  Eiterung  der  Hornhaut.  Stoigenmg  des  Druckes  ün 
Bulbus.  Der  Kr.  hatte  heftige  Schmerzen  im  Auge,  die 
Temperatur  betrug  mehr  als  38®,  der  Puls  schlug  130— 
160mal.  Das  kranke  Auge  wurde  entfernt.  An  der  vor- 
deren Kammer,  hinter  den  Ciliarfortsätzen  und  im  Glas- 
körper wurde  Eiter  gefunden.  Kasch  besserte  sich  der 
Zustand.  Dio  GewoM  in  der  leeren  Augenhöhle  bildeten 
eine  harte  bräunliche  Masse,  die  nach  vom  drängte  und 
den  Schluss  der  Lider  hinderte. 

Der  Kr.  bekam  Schilddrüsenoxtraktin  kleineaMengen 
und  vertrug  es  gut.  Nach  3—4  Wochen  erkrankte  das 
linke  Atme,  doch  verschwand  die  Bindebautscbwollung 
wieder.  Erst  im  Januar  1800  traten  plötzlich  Schmerzeo 
in  der  linken  Schläfe,  Sebscbwäcbe  und  Schwellung  des 
Auges  ein.  Sp.  fand  am  selben  Tage  starke  Chemosis 
und  Protrusion.  Die  Ooftsse  der  Retina  waren  stark 
gewunden.  Nach  2 'Dtgeo  Papillitis,  dann  Nekrose  der 
Cornea.  Nach  10  Tagen  war  das  Linke  Auge  wie  das 
rechte  vor  der  (^ration.  Die  Schoiorzeo  wurden  so 
stark,  dass  der  Kr.  selbst  die  Enucleation  verlangte, 
Fieber  kam  dazu.  Die  Operation  war  schwor,  weil  dio 
harten  Gewebe  den  Instrumenten  starken  Widerstand 
leisteten.  Man  fand  eitrige  Chorioiditis,  Schwellung  des 
N.  opticus.  Der  Kr.  befand  sich  danach  leidlich,  nahm 
wieder  sein  Thyreoidin ; die  Schilddrüse  blieb  geschwollen. 

F.  Devay  (Mölaucolie  et  gottre  exophthal- 
miqiie.  Arch.  de  Neurol.  2.  S.  IV.  p.  491.  1897) 
hat  Melancholie  bei  Morbus  Basedowii  beobachtet. 

Ein  45jähr.  Priester,  der  seit  Jahren  an  Basedow- 
Symptomen  litt,  wurde  nach  Aerger  und  Anstrengung 
aufgeregt  änntlioh,  glaubte,  die  Leute  beachteten  und 
tadelten  ihn,  hörte  io  der  Nacht  Stimmen.  Bei  dei*  Auf- 
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nähme  war  er  sehr  UDtubic,  stöhnte,  antwortete  oioht, 
erklärte  dann,  er  sei  uoheilbar,  wolle  sich  tödten.  Bei 
Opium-BehandliiDg  trat  ziemlich  rasch  Beruhigung  ein. 
Ala  der  Geisteezustaod  befriedigend  war,  trat  eine  akute 
Steigerung  des  Morbus  Basedowii  ein:  heftigo  Palpita- 
tionen  mit  Athemnotb,  AnsohweUung  und  Fairen  der 
Struma,  Oedem  der  Beine,  starkes  Zittern,  Schlaflosig* 
keit  Brom  war  erfolglos.  Aber  während  einer  Sohild- 
drüaeo-Behaodlung  (der  Kr.  aas  täglich  bis  zu  2 Bohaf> 
sebilddruseo)  hörte  der  Anfall  allmählich  auf.  Der  Kr. 
wurdo  mit  seinem  alten  Kropfe  als  geheilt  ontlassen. 

Der  Yf.  glaubt,  die  geistige  Störung  sei  eine 
Wirkung  des  Basedow  • Giftes  und  betont  beson* 
dera,  dasa  bei  seinem  Kranken  von  früherer  Neur- 
asthenie oder  dergleichen  keine  Rede  war. 

de  Orandmaison  (Le  gottre  exopbtbal- 
mique  et  les  tares  nerveuscs.  La  m6d.  moderne 
Nr.  54.  1697.  Ref.  in  Revue  Neurol.  V.  19.  p.  546. 
1897)  bat  gefunden,  dass  unter  531  kranken  Wei- 
bern 36  Basedow- Kranke,  dass  diese  17 — 30  Jahre 
alt  waren,  dass  19  eine  nervöse  Anlage  hatten 
(18  Hysterische,  1 ,Jnfantile“)- 

W.  P.  Aiken  (A  case  of  exophthalmic  goitre  fol- 
lowing  othor  anaosthosia.  Transact.  of  the  Amor,  oph- 
thalm.  Soc.  XXKIII.  Hartford  1897.  p.  20)  sah  eine 
4Ijäfar.  Frau  mit  Morbus  Basedowii,  dio  aogab,  dor  Ex- 
ophthalmus und  die  Beecfawerden  seien  plötzlich  ent- 
standen während  einer  Aetbor- Narkose  (wegen  einer 
Cterus-Operation).  Statt  anzunohmeo,  dor  vorher  schon 
vorhandeoe  Morbus  Basedowii  habe  eine  plötzliche  Stei- 
gerung erfahren,  stellt  der  Vf.  sich  vor,  während  der 
Narkose  sei  eine  kleine  Blutung  im  4.  Ventrikel  zustande 
gekommoo. 

J.  J.  Putnam  (Exophthalmic  goitre.  Boston 
med.  and  sarg.  Joum.CXXXVII.  20.  p.  492. 1897) 
stellte  seinen  Collegen  8 Basedow-Kranke  vor  und 
stellte  Erörterungen  an,  die  nichts  Neues  ent- 
halten. 

Im  Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  (XVIII.  50.  p.  1 293. 
1897)  wird  Aber  eine  Abhandlung  B.  Bramwell's 
(Exophthalmic  goitre.  Atlas  of  clio.  med.  Ediu- 
bui^h)  berichtet,  die  nichts  Neues  zu  enthalten 
scheint 

L.  B6rard  (De  la  fiävre  thyroidienne  dans 
les  opörations  de  gottre.  Oaz.  hebd.  XLIV.  100. 
1897)  schildert  das  nach  Kropf-Operationon  auf- 
tretende  Fieber,  das  nach  10  Strumektomieen 
6mal,  nach  10  partiellen  „Thyroidektomieen“ 
8mal,  nach  10  flxotbyropexieen  7mal  beobachtet 
wurde. 

Meist  steigt  am  Morgen  nach  dor  Operation  die 
Temperatur  auf  39,  39.5,  40^*,  bleibt  8 — 10  Tage 
hoch  mit  Morgenremissionen.  Dabei  Pulsbeschleu- 
nigung, QitzegefOhl,  starkes  Schwitzen,  Zittern, 
Aufregung,  rothe  Flecken  auf  der  Haut,  beim 
Fieberabfall  DurchfAlle.  Das  Fieber  tritt  um  so 
leichter  ein,  je  mehr  am  Kropfe  mauipulirt  wor- 
den ist. 

Ganz  ähnliche  Zufälle  traten  bei  Kaninchen 
ein , denen  Olyoerinaufachwemmungen  der  bei 
Operationen  entfernten  menschlichen  Schilddrüsen- 
Stficke  eingespritzt  waren.  Sie  waren  stärker 
ala  bei  Einspritzungen  normaler  SchilddrÜsen- 
Aufsebwemmung. 


Der  Vf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Symptome 
der  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  Schild- 
drQsensaft  eine  Art  von  akutem  Morbus  Basedowii 
darstellen  und  dass  bei  Morbus  Basedowii  diese 
Zumie  noch  viel  bedenklicher  sind. 

Nach  einer  Syropathico-Ektomio  Jaboulay's  bo« 
kam  die  Kr.  Fieber  bis  40.3<*.  Nach  dieser  Operation 
kommt  cs  sonst  nicht  vor.  Bei  jener  Kr.  aber  hatte  der 
Wärter,  um  dio  Haut  des  Halses  zu  desinficiren.  die 
Sohilddruseugegend  mit  einor  Börste  energisch  bearbeitet. 

Maur.  Soiipault  (Maladie  de  Basedow  datant 
de  huit  mois,  traitdeparlathyroldectomie  partielle; 
mort ; autopsie  avec  examen  histologique  des  orga- 
ues;  disoussion  sur  la  valeur  des  lösions  thyroldien- 
nes.  Revue  neurol.  V.  22.  1897)  hat  noch  einmal 
(vgl.  Jahrbb.  CCLVl.  p.  128)  ausfOhrlich  die  von. 
Lejars  operirte  Kranke  und  den  nach  dem  Tode 
erhobenen  Befund  beschrieben.  Er  knüpft  daran 
Elrörterungen,  die  darthun  sollen,  dass  das  Adenom 
der  Schilddrüse  nicht  Ursache,  sondern  Wirkung 
des  Morbus  Basedowii  sei.  Seine  recht  schwachen 
Gründe  für  diesen  ungeheuerlichen  Satz  sind,  dass 
man  bei  Hyperplasie  keine  Vermehrung  der  Ab- 
sonderung zu  erwarten  habe,  dass  die  gepulverte 
Schilddrüse  der  Kranken  Meerschweinchen  nicht 
tödtete,  obwohl  Schafschilddrüse  es  tbat. 

Surrel  (Des  aoeidonta,  qui  peuvent  compli« 
(^uer  l’intervention  ohirurgicale  dang  le  gottre  ex- 
ophthalmique.  Th^  de  Paris  1897.  Ref.  in  Revue 
neurol  V.  18.  p.  514.  1897)  hat  die  verschiedenen 
bei  Morbus  Basedowii  angewendeten  Operationen 
besprochen  (Ligatur  der  Arterien,  Ausschälung 
von  Knoten,  Exothyropexie,  Strumektomie,  Sym- 
pathicuaresektion).  Er  scheint  hauptsächlich  die 
möglichen  Gefahren  betont  zu  haben  und  beson- 
ders die  Strumektomie  schwarz  in  schwarz  ge- 
schildert zu  haben.  Zu  empfehlen  sei  eine  Opera- 
tion nur  bei  sekundärem  Morbus  Basedowii. 

Fr.  Kopp  (Remarques  sur  üeux  Cents  cas 
d’operation  de  goitre.  Revue  möd.  de  la  Suisse 
rom.  XVU.  9.  p.  593.  1897)  hat  unter  20Ü  Fällen 
von  Eropfoperation  59  gefunden,  in  denen  Herz- 
störungen  bestanden  (oü  le  goitre  a retenti  sur  le 
Coeur),  nämlich  0 Kranke  mit  Morbus  Basedowii, 
2 mit  Morbus  Basedowii  „fruste^',  13  mit  orga- 
nischen Herzveräudeningen,  37  mit  Palpitationen 
(mit  oder  ohne  Dilatation,  Arrhythmie,  „oongestions 
cör^brales“  u.  s.  w.).  Die  Kranken  mit  Palpita- 
tionen  wurden  alle  geheilt  bis  auf  3,  die  noch 
gelegentlich  Herzklopfen  bekamen.  5 Basedow- 
Kranke  (alte  Kröpfe  mit  Cysten)  wurden  nahezu 
geheilt.  Eine  Kranke  starb. 

Die  32jäbr.  Frau  mit  «Basedow  classiqae*^  war  in 
einem  schleobten  Zustande.  Mao  unterband  3 derSchild- 
drüsen-Artorien  ohne  Narkose  in  wenigen  Minuten.  Am 
selben  Tage  starb  die  Kr.  mit  den  Ersobeinungen  schwerer 
Tetioio  und  maximaler  Asystolie  (210). 

J.-L  Faure  (Traitement  du  goitre  exophtbal- 
mique  par  la  resection  totale  du  grand  aympa- 
thique.  II.  Congr^s  de  Chirurgie.  Somaine  möd. 
XVII.  49.  p.  38C.  1897)  hat  3mal  die  Resektion 
des  Sympathicus  bei  Morbus  Basedowii  ausgefübrt« 
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Im  I.  Falle  wesentliche  Besserung.  4 Hanate. 

im  2.  Falle  dasaelbo.  2>/i  Monate.  Bei  Durcb- 
schneidnng  dos  reohten  Sympathicus  Syncope. 

Im  3.  Falle  Tod  durch  ,Chloroform-8yncope",  wäh- 
rend nach  Reaektion  des  rechten  der  linke  Sympathicus 
in  Angriff  genommen  werden  sollte. 

Also,  sagt  K.,  auf  3 Fälle  1 schwere  Syncope 
und  1 Tod!  Nichtsdestoweniger  sei  der  Erfolg 
iu  den  beiden  ersten  Fällen  sehr  ermuthigend. 
Doyen  bemerkte  dazu  wieder,  die  Qefahr  der 
Strumektomie  werde  sehr  übertrieben  und  empfahl 
seine  rasche  Methode.  Er  habe  in  4 Fällen  von 
Morbus  Basedowii  vollständige  Heilung  erreicht. 
Der  1.  Kranke  sei  schon  vor  10  Jahren,  der  2.  vor 
4 Jahren  operirt  worden. 

Ein  Aufsatz  Jaboulay’s  (La  mOthode  et  les 
procädf'B  de  traitement  du  goitre  exophthalmique 
par  la  section  (i.  e.  Suppression  physiologique)  du 
sympathique  cervical.  Lyon  m£d.  XXIX.  44. 1897) 
scheint  wesentlich  gegen  Jonnesoo  gerichtet  zu 
sein,  der  sich  1896  der  totalen  Sympathicus- 
Kesektion  gerühmt  habe,  während  er  diese  Opera- 
tion im  Juli  1897  zum  ersten  Male  ausgeführt 
habe,  der  die  Verbesserung  des  Sehens  bei  Kurz- 
sichtigen durch  die  Sympathicus-Resektion  ent- 
deckt haben  wolle.  J.  bespricht  die  verschiedenen 
Methoden  der  Operation  (Sektion,  Blxstirpation  eines 
oder  aller  3 Ganglien,  Ansdrehen  u.  s.  w.).  Er 
empfiehlt  am  meisten  die  Sektion  mit  Ausdrehen 
beider  Nervenenden  oder  die  partielle  Resektion. 

Qlantenay  (Traitement  du  goitre  exophthal- 
mique. Arch.  gän.  de  Mäd.  Nov.  1897.  p.  596) 
kommt  am  Schlüsse  einer  langen  Uebersicht  über 
die  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  zu  folgen- 
den Schlüssen.  Bei  falschem  Morbus  Basedowii, 
d.  h.  bei  [eingebildetem]  Druck  eines  gewShnlichen 
Kropfes  auf  den  Sympathicus : gewöhnliche  chir- 
urgische Kropfbehandlung.  Bei  sekundärem  Mor- 
bus Basedowii : Behandlung  der  Nase,  des  Uterus 
II.  s.  w.  Bei  echtem  Morbus  Basedowii : zuerst 
raedicinische  Behandlung ; wenn  diese  nicht  hilft, 
oder  wenn  es  überhaupt  nicht  mehr  geht : Strum- 
ektomie oder  Sympathicus-Resektion. 

CfisarFülix  deTracze w s ki (ZurTheorie 
der  Schilddrüse  und  der  Therapie  des  Morbus  Base- 
dowii. Neurol.  Centr.-Bl.  VL  20.  1897)  kommt 
auf  die  Empfehlung  des  phosphorsauren  Natrons 
zurück.  Er  bat  bei  Thierversuchen  gefunden,  dass 
bei  sohildrOsenlosen  Thieren  Fleisch,  besonders 
rohes,  weniger  gekochtes,  bez.  Fleischbrühe  einen 
ungünstigen  Einfluss  habe.  Dabei  seien  die  Phos- 
phorsalze  des  Fleisches  das  Wirksame.  Gebe  man 
diese  Thieren,  die  noch  so  viel  Schilddrüse  be- 
sitzen , dass  sie  ohne  krankhafte  Erscheinungen 
leben,  so  trete  Kachexie  ein  und  unter  Umständen 
werde  der  Rest  der  Drüse  atrophisch.  Grosse 
Mengen  führen  auch  bei  nicht  operirten  Thieren 
zu  Kachexie.  Bei  Morbus  Basedowii  erkranke 
zuerst  eine  Stelle  des  4.  Ventrikels,  an  der  die 
Nerven  der  Schilddrüse  entspringen.  Dadurch 
entstehe  vermehrte  Schilddrflsenthätigkeit  und 


diese  wirke  wieder  auf  das  Nervensystem.  Gebe 
man  phosphorsauros  Natron , so  vermindere  man 
die  Schilddrflsentbätigkeit  und  durchbreche  den 
Circulus  vitiosns. 

Ausserdem  erwähnt  T. , dass  bei  trächtigen 
Thieren,  die  vorher  trotz  partieller  Thyroidektomie 
keine  Stürungen  hatten,  Kachexie  mntrete,  dass  eie 
nach  der  Geburt  aber  verschwinde.  Damit  stimme 
überein , dass  Schwangerschaft  bei  Basedow- 
Kranken  Besserung  bewirke.  Es  bestehe  während 
dieser  ein  physiologischer  Mehrverbrauch  von 
Schilddrüsenstoff.  M S b i u s. 

254.  Heber  Akromegalie.  (Vgl.  Jahrbb, 
OCLIV.  p.  239.) 

Max  Sternberg  (Die  Akromegalie.  Spe- 
cielle  Pathol.  ii.  Ther.,  herausgeg.  von  H.  Noth- 
nagel VII.  2.  Wien  1897.  116  S.)  hat  eine 
neue  Darstellung  der  Akromegalie  geliefert  Nach 
einer  geschichtlichen  Einleitung  folgt  die  „Ueber- 
sicht des  Krankheitbildes''.  Ausführlich  ist  die 
pathologische  Anatomie  behandelt  S t weist  be- 
sonders auf  die  Vertiefung  der  Gefässfurchen  und 
Erweiterung  der  GofässlCcher,  die  Verstärkung  der 
Muskel-  und  Bänder-Ansätze,  die  neben  dieser 
vorkommenden  Exostosen,  das  eigenartige  Wachs- 
thiim  mancher  Knochen  (Unterkiefer,  pneumatische 
Räume,  Sternum),  die  Veränderungen  des  E^- 
beins  durch  die  Geschwulst  des  Hirnanhangee  hin. 
Neben  der  Verdickung  der  Knorpel,  der  Haut,  der 
Gefässe  sind  die  VergrSsserung  innerer  Organe 
(Splanohnomegalie)  und  die  Veränderungen  der 
Schilddrüse  und  der  Thymus  bemerkenswerth. 
Natürlich  findet  die  sich  bald  als  Adenom,  bald  als 
Sarkom  darstellende  Geschwulst  der  Hypophysis 
eine  eingehende  Besprechung.  S t liefert  als  An- 
hang einen  Aufsatz,  der  auf  eigenen  Studien  be- 
ruht, über  „Morphologie  und  Physiologie  der  Hypo- 
physis“. Weiterhin  werden  die  einzelnen  Sym- 
ptome ausführlich  besprochen  (mit  photographi- 
schen Darstellungen  undRSntgen  - Bildern).  Der 
„Verlauf  scheint  in  erster  Linie  von  der  Art  der 
Hypophysis-Veränderung  abzuhängen  (gutartige 
und  büsartige  Formen).  Mit  besonderer  Neigung 
hat  S t die  Beziehungen  der  Akromegalie  zu  ande- 
ren krankhaften  Zuständen  besprochen  (Craniuni 
progeneum , Myxödem  und  Cretinismus , Morbus 
Basedowii,  Riesenwuchs,  diffuse  Hyperostose,  Dia- 
betes), Erörterungen,  die  für  die  Diagnose  bedeut- 
sam sind  und  bei  dieser  weiter  ausgeführt  werden 
(partielle  Hypertrophie,  Syringomyelie  u.  s.  w.). 
In  der  Pathogenese  schliesst  sich  SL  mit  einig;er 
Vorsicht  natürlich  der  Hypophysis-Theorie  an. 
Bei  der  Therapie  meint  S t. , möglicher  Weise 
wirken  Quecksilber  und  Jod  auf  manche  Hypo- 
physis - Geschwülste  vortheilhaft.  Bei  Verabrei- 
chung von  Schilddrüsen -Präparaten  möge  man 
recht  vorsichtig  sein.  Hypophysis-Tabletten  seien 
„harmloser“.  Den  Schluss  macht  eine  Biblio- 
graphie, die  282  Arbeiten  über  Akromegalie  auf- 


131 


V.  Neuropathologie  uud  Psychiatrie. 


sAhlt,  ferner  die  Arbeiten  Ober  die  Hypophyse 
und  die  der  Akromegalie  verwandten  Krankheiten 
nennt 

Fr.  Schnitze  (Beitrag  zur  Symptomatologie 
und  Anatomie  der  Akromegalie.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  XI.  1 u.  2.  p.  3 1 . 1897)  vervollständigt 
die  Schilderung  dea  früher  von  ihm  beschriebenen 
Akrom^alie^Eranken. 

Der  Pat.  wurde  1892  durch  Erkrankung  der  Knie* 
gelenke  nofahig  zu  geben.  1894  war  das  Gewicht  von 
226*1%  *^f  Pfund  gesunken.  Auch  die  Fussgelonke 
waren  geschwollen.  Das  Herz  schlug  wie  früher  un- 
regelmiSBig.  Das  rechte  Auge  war  blind,  links  bestand 
nach  wie  vor  das  eingeengte  bemiopische  Gesichtsfeld. 
1896  erkrankte  auch  das  Unke  Hüf^leok.  Der  Kr.  wurde 
immer  schwächer.  'Während  der  ^bandlung  mit  HypO' 
physiS'Tablotten  starb  der  Kr.  an  Herzschwäche. 

Nach  dem  von  Dr.  Jores  orhobeneD  anatomischen 
Befunde  bestanden  ausgebreitete  Veränderungen  der 
Knochen,  besonders  des  Schädels,  die  sich  meist  als 
WucherongcQ.  zum  Xheil  als  GowebevenniDderang  dar> 
steiltoD,  Veränderungen  der  Gelenke  nach  Art  der  Arthritis 
deformaos,  Vergrösserung  der  Hypophysis,  der  Schild- 
drüse und  der  Thymus,  Vergrösserung  vieler  inneren 
Organe,  Keloidc  der  Haut,  Entartung  des  Myocardium, 
sokuDdÄrer  Schwund  der  Sehnerven. 

Sch.  lässt  66  (lahiDgesteUt  sein,  oh  dio  Vor* 
äoderuDg  des  Himanhanges  Ursache  der  Akro- 
megalie ist.  Sein  Fall  gleicht  sehr  dom  zweiten 
Arnold^s. 

Ferner  berichtet  Sch.  über  einen  neuen  Fall 
von  Akromegalie. 

Eis  handelte  sich  um  einen  39}ähr.  Arbeiter,  der  189j 
mit  Schmerzen  in  den  Beineu  und  Müdigkeit  erkrankt 
war,  später  auch  Sebmorzon  in  den  Schultern  und  Armen 
bekommen  hatte.  In  der  Klinik  wurdeu  dio  Symptome 
der  Akromegalie  gefunden : die  Veränderungen  des  Kopf- 
und  Gliederskelets  mit  Exostosen,  ohne  Kopfschmerzen, 
Behschwäche  u.  s.  w.  Die  Bebandiung  mit  Hypopbysis- 
Tabletten  bewirkte  keine  Besserung. 

A.  Strümpell  (Ein  Beitrag  zur  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie  der  Akromegalie. 
Deutsch©  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XI-  l u.  2.  p.  51. 
1897)  berichtet  sehr  ausführlich  über  eine  von 
ihm  beobachtete  Akromegalie- Kranke  mit  typischem 
Bilde. 

Str.  hobt  hervor,  dass  dio  Kr.  schon  als  Kind  und 
in  der  Jugend  an  Anschwellungen  des  Qosichtos  und  der 
Hände  gelitten  haben  wollte.  Im  18.  Jahro  war  die  Kr. 
eine  Treppe  bioabgestürxt  und  hatte  danach  lange  Köpf- 
end Rückcoschmerzeo  gehabt.  Mit  24  Jahren  begann 
dio  Akromegalie:  Amenorrhoe,  Schmerzen  und  Ver- 
grösseruDs  der  Glieder,  dumpfe  Kopfschmerzon,  Am- 
blyopie. In  einer  gynäkologischen  Klinik  war  wogen  der 
Ameoorrhöo  die  Cutration  aasgeführt  worden  I Seit  dem 
29.  Jahre  Duj>etes. 

Wie  gesagt  waren  bei  der  Pat.  alle  wesentlichen 
Zeichen  der  Akromegalie  vorhanden.  Neben  dem  Dia- 
botse  (Polyurie,  starker  Zuckergehalt)  bestanden  Neigung 
zum  Schwitzen  und  Fettleibigkeit  Die  Kr.  war  geistig 
stampf,  verstimmt;  am  ganzen  Körper  bestand  Analgesie, 
später  traten  die  Symptome  des  Hypopbysistumor  in  den 
'V'ordergrund ; Hemianopsie,  Opticusatropbio,  Elxophthal- 
znos,  Aooemie,TamoiBchmerzen, Somnolenz,  Inconhneotia 
vesicae.  Letztere  gab  Veranlassung  zu  einer  Pyelo- 
nephritis, der  dio  Kr.  erlag  (mit  33  Jiärco). 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  wurde  ein  Sar- 
]iom  des  Himanhanges  gefunden,  das  in  dieKnoclion  und 
in  die  Augenhöhlen  hineingewuchort  hatte.  Kleine  Struma, 
ieine  Th ymuaroste.  S t r.  giobt  eine  genaue  Besohreihmig 


der  Knoebenveränderangen , des  mikroskopischen  Be- 
fundes an  Haut  (Hyperplasie)  und  Muskeln  (Ungleichheit, 
l>ez.  Atrophie  mancher  Fasern).  Das  Rückenmark  war 
normal. 

Str.  möchte  die  Hypopbyais-GeschwuUt  als 
Symptom  der  Akromegalie  ansehen.  Akromegalie 
und  Diabetes  seien  coordinirt.  Man  müsse  bei 
Akromegalie  ohne  Zucker  im  Harne  auf  alimentäre 
Olykosuhe  prüfen.  Diese  konnte  Str.  bei  einem 
Unfallkranken  mit  Akromegalie-Symptomen  nach- 
weisen. 

Str.  hält  die  Akromegalie  für  eine  endogene 
Krankheit,  jedoch  bringt  er  eigentlich  keine  Be- 
weise für  seine  Ansicht  bei.  Die  Sache  dürfte 
ähnlich  wie  bei  den  Tumoren  liegen,  man  kann 
wohl  behaupten , dass  jede  Sarkom-Bildung  auf 
angeborener  Anlage  beruhe;  beweisen  kann  man 
es  nicht  und  Manches  spricht  dagegen. 

Schliesslich  weist  Str.  auf  das  gegensätz- 
liche Verhalten  zwischen  Akromegalie  und  Sklero- 
dermie bin. 

Einen  Beitrag  zu  den  Sehstörungen  beiZwerg- 
w'uehs  und  Riesenwuchs,  bez.  Akromegalie  giebt 
W.  Uhthoff  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  22. 
23.  25.  1897). 

U.  beschreibt  ein  14jähr.  Mädchen  mit  Hemi- 
anopsie, bez.  Blindheit,  Atrophie  der  Schilddrüse 
und  Zurückbleiben  im  Wachsthum. 

Das  Kind  war  bis  zum  9.  Jahro  gesund  gowesou. 
Dann  war  es  nach  einer  .LuDgenentzünduDg*  sohwäch- 
llch  geworden  und  das  Wachsen  hatte  aufgebört.  Der 
Zustand  entsprach  etwa  dem  eines  lOjähr.  Rindes.  Boido 
Sehnerven  waren  atrophisch,  das  linke  Auge  blind,  rechts 
war  etwa  der  innere  obere  (Quadrant  erhalten.  Die  Haut 
war  dünn  und  schuppte  ab.  Die  Schilddrüse  fehlte  offeu- 
bar  ganz.  Es  bestanden  Polyurie,  zuweilen  Kopfschmer- 
zen und  Erbrechen. 

U.  glaubt,  dass  der  Schwund  der  Schilddrüse 
das  Erste  gewesen  sei,  er  habe  einerseits  die  Hem- 
mung des  Waebstbumee  bewirkt,  andererseits  eine 
Vergrösserung  dee  Hirnanhanges,  die  als  Ursache 
der  Optictis- , bez.  Chiasma-Erkrankimg  anzii- 
sehen  sei. 

Ferner  beschreibt  U.  einen  Knaben  mit  Akro- 
megalie. 

Der  lüjäbr.  Kr.  hatte  im  4.  Jahro  nach  einer  Lungen- 
eotzündung  angofangen,  rasch  zu  wachsen.  Seit  1894 
war  er  als  Kiesen k nabe  gezeigt  worden. 

Der  Kr.  war  194  cm  lang,  der  Brustumfang  betrug 
114— 118cm.  Besonders  gross  waren  Unterkiefer,  Häodo 
und  Füsse.  Die  Goscblochtsthoilo  waren  unentwickelt. 
Dor  Ham  enthielt  4*/«  Zucker.  Seit  1 Jahro  hatte  das 
Sehvermögeu  abgeoommen.  links  bestanden  Nichtsohen 
in  der  äusseren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  und  atrophische 
Yerfärbuog  der  Papille,  rechts  war  der  AugeobiutergruDd 
normal,  das  Gesichtsfeld  für  Farben  aber  auch  ein- 
geschränkt, besonders  ini  oberen  Quadranten. 

In  einem  anderen  Falle  war  das  Bild  in  mancher 
Hinsicht  ungewöhnlich. 

Elin  24jäbr.  Student  war  vor  3 Jahron  an  typischer 
Akromegalie  erkrankt.  Erst  kurz  vor  der  Untersuobung 
waren  Sebstöruugcu  aufgetreten.  U.  fand  ausgesprocheno 
homonyme  rechtseitigo  Hemianopsie  für  Farben  und  bei 
genauer  Prüfung  auch  links  Achromatopsie  im  äusseren 
oberen  Quadranten.  Keine  doutiicho  Voräedcruog  der 
Papillen.  Ausserdem  bestand  Convorgonzlähinung,  d.  L, 
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I>oppelt8eben  in  dor  Mittellinie  bis  1 m Entfernang  bei 
guter  Funktion  der  Interni  beim  Seitwärtssoheo. 

Der  Kr.  sUrb  schon  nach  */«  JAhren  verblödet  an 
hypostaÜBcrher  Pneumonie. 

Es  wurde  oberhalb  dorRröcke  ein  Sarkom  gefunden, 
das  die  Himseheokel  auseinander  diüngte,  in  den  3.  Ven- 
trikel hineinreicbte , den  linken  Tractus  xerstürt  batte, 
das  Chiasma  zusammengodrückt  hatte. 

U.  betont,  dass  fast  immer  die  akromegalischo 
Sehst(Jning  temporale  Hemianopsie  ist,  dass  aber 
eine  genaue  Piüfung  des  Oesichtsfoldos  nOtbig  ist, 
da  sonst  der  Anschein  einseitiger  Opticus-Erkran- 
kung entstehen  kann,  wie  es  bei  seinen  Beobach- 
tungen der  Fall  war. 

D.  Hansemann  (Ucber  Akromegalie.  Borl. 
klin.  Wchnschr.  XXXIV.  20.  1897)  berichtet  Ober 
den  Sektionbefund  bei  einer  46jähr.  Akromega- 
lischen  mit  Diabetes  und  Furunkulose. 

.\d  den  Knochen  vorachiodooo  Exostosen  und  Ostco- 
^hytau^age^uagoo.  Sarkomatuse  Struma  dor  Hypophyse. 
Vorgrösfioruog  der  Schilddrüse.  Reine  .Atrophie  des 
raokreas.  Biodegewobigo  Verdickung  des  Halssympa- 
thieus. 

Im  Weiteren  verweist  H.  auf  seine  Zellenstudien. 
Die  Akromegalie  sei  ein  Beispiel  von  der  Ab- 
hängigkeit der  KOrpertheüe  von  einander.  Wie 
beim  Wachsthume  des  Hodens  der  Kehlkopf  und 
der  Bart  w'aehsen,  so  vergrAssera  sich  bei  einer 
Tumorbildung  der  Hypophysis  die  Knochen  u.  s.  w. 
Wegen  dieser  theoretischen  Erörterungen  sei  auf 
das  Original  verwiesen. 

R.  Uitschmaun  (Akromegalie  mit  eigenthüm- 
lichem  Augenbefundo.  Wien.  med.Preüso  XXXVI1I.27. 
1897)  stellte  oinedöjkhr.  Äkromegalische  im  Wiener  med. 
<Hub  vor,  die  rechts  Glaukom  hatte,  linLs  Atrophie  des 
Sehnerven.  Sie  nahm  nur  noch  Ünks  Haodbewogungen 
wahr.  l)as  Augenleiden  sollte  vor  10  Jahren  mit  Ader- 
hautentiündung  des  linken  Auges  begonnen  haben.  Vor 
3 Jahren  war  offenbar  oin  akuter  Anfall  oingetroten,  die 
Kr.  hatte  heftige  Kopfschmerzen  bekommou,  vorüber- 
gehend nur  die  rechte  Hülfte  der  Dinge,  daun  gar  nichts 
gesehen.  Im  Hospital  war  das  Sehvennögen  des  linken 
Auges  wiodergokehrt,  das  rechte  war  blind  geblieben. 
Erst  seit  4 Monaten  hatte  die  Kr.  auch  links  die  Sehkraft 
verloren.  Die  Akromegalie  bestand  wahrscheinlich  seit 
t>  Jahren,  seit  3—4  Jahren  hatte  die  Kr.  die  Vergrüsse- 
rung  der  Hände  bemerkt  Es  war  auch  eine  beträcht- 
liche Struma  vorhanden. 

Hertz  (EinFall  von  Akromegalie.  Württemb. Coir.- 
Rl.  LXVII.  1897)  beschreibt  eine  20jihr.  Akromega- 
liscbemitSebnervenschwand,  ohne Stmma,  ohne  Diabetes, 
die  seit  7—8  J.  krank  war.  Eine  w^n  eines  zwisobeu- 
laufenden  Ausschlages  angewandte  ^hmiorkur  änderte 
nichts  an  dem  Zustande. 

Fried r.  Pineies  (Ueber  die  Boziehungen 
dor  Akromegalie  zum  Diabetes  mellitus.  Sond.- 
Abdr.  aus  d.  Jahrb.  d.  Wiener  k.  k.  Kranken- 
anstalten IV.  [2.  Theil]  1897)  hat  unter  Pal  eine 
Kranke  mit  Akromegalie  und  Diabetes  beobachtet, 
nach  deren  Tode  eine  sarkomatöse  Hypertrophie 
des  Hirnanhanges  einerseits,  eine  eiterige  Entzfln- 
dung  des  Pankreas  andererseits  gefunden  wnrde. 

Die  24jähr.  Kr.  litt  seit  4— 5 Jahren  an  Eopfschmor- 
zen,  batte  vor  2 Jahren  die  Regel  verloren,  hatte  seit  der 
Kindheit  einen  Kropf,  der  seit  l*/i  Jahren  gewachsen 
war,  litt  seit  D/a  jAbren  an  Durst,  Hunger,  Mattig- 
keit u.  8.  w. 

Von  Akromegalie-Symptomen  bestanden  Vergrösse- 


mng  der  Theile  des  Gesichtes,  der  Hände  und  Fusw. 
Atrophie  des  Utenia. 

Der  Diabetes  gab  sich  nos-ser  durch  die  ihm  nt- 
^rechenden  Boschwordon  durch  einen  Zuckergehalt  des 
liarncs  von  durübschoittlicb  5*/«,  durch  Katarakt,  durch 
Anfälle  von  Furunkulose,  von  Coma  diabeticum  knnd. 
ln  der  letzten  Zeit  klagte  die  Kr.  über  Schmerzen  im 
Epigastrium,  dieses  war  gegen  Druck  emp&ndUeb. 

Der  Hypophysis-Tuinor  war  kirschengross,  hirnmark* 
artig.  Die  mannsfaustgrosse  Struma  war  mit  Colioid- 
Knoten  durchsetzt.  Das  Pankreas  war  verdickt  and 
ebenso  wie  seine  Umhüllung  von  fibrinüs-eitengem  Ex- 
sudat durchsetzt 

P.  nimmt  an,  dass  das  Pankreas  schon  früher 
erkrankt  gewesen  sei,  dass  die  Eiterung  erst  splter 
hmzugekommen  sei.  Hypophysis  und  Pankreas 
seien  io  einer  gewissen  Beziehung  zu  denken,  von 
der  Erkrankung  Jener  hänge  die  Akromegalie,  voa 
der  dieses  der  Diabetes  ab. 

H.  Schlesinger  (Zur  Eenntoiss  der  Akro- 
megalie und  der  akromegalieähnlichen  Zustände 
[partielle  Makrosomie].  Wien.  klin.  Wchnschr. 
X,  19.  1897)  zeigte  im  Wiener  med.  Club  das 
Rd  nt  gen -Bild  von  der  Hand  eines  Akromega- 
liseben : Vei*dickung  der  Knochen,  besonders  der 
letzten  Phalangen,  Breite  der  Gelenkspalten,  Sul<- 
luxatioDBtellung  einiger  Finger , kleine  Herror- 
ragungen  (Osteophyten)  an  den  Phalangen. 

Weiter  besprach  Schl,  die  Unterschiede  zwi- 
schen der  Akromegalie  und  der  zuweilen  vor- 
kommenden  Verdickung  und  Verunstaltung  ein- 
zelner Qlieilcr  bei  Syringomyelie.  Endlich  be- 
richtete er  Ober  ein  eigenthOmlichesKrankbeitbüd. 

Eia  19jähr.  Tischler  hatte  vor  einem  Jahre  Druck 
auf  der  Brust  uud  Athomooth  bekominoa,  daun  war  er 
heiser  gewordeu  und  seit  Vt  Jahre  war  die  rechte  Hand 
grösser  geworden. 

Id  8ohröttor's  Klinik  faud  man  Kyphoskoboaa. 
Lähmuag  der  linkeu  Gaumeahäifte , Unompfiodliobkcit 
üos  Gaumens  und  der  Rachenwand,  iJibmung  der  Stimm- 
banderweiterer. besonders  rechts,  Steigerung  des  Knic- 
phänomeos  rechts,  Anästhesie  am  Rücken,  am  rochteo 
Arme  und  am  rechten  Beine  (Herabsetzung  des  Tast* 
gefübls,  stärker  des  Schmerzgefühls  und  des  Temperatur- 
gofühls),  Vorgrössoning  der  rechten  Hand  ohne  Veruasial- 
tung.  Während  der  Beobachtung  war  das  Ergeboiaa  der 
Prüfung  der  Empfiudhchkcit  nicht  immer  ganz  gleich. 

Schl,  nennt  den  beschriebenen  Zustand  „pat* 
ticlle  Makrosomie  mit  bulbären  StOningeo“, 
glaubt  nicht,  dass  ee  sich  um  Syringomyelie  bändig 
hält  eine  Sklerose  oder  Neubildung  in  der  Obion- 
gata,  bez.  im  Halsmarke  für  wahrscheinlicher. 

Auch  0.  S.  Schmidt  (Skiagraphs  of  acro- 
megaly.  Medicine  UI.  7.  p.  649.  1897)  gieht 
Röntgen- Bilder  von  Gesicht  und  Hand  eia« 
Akromegaliscben.  An  der  Hand  aind  besonders 
die  Exostosen  der  letzten  Phalangen  gut  zu  sehen. 

S. Q a r n i e r uud  Santenoise  (Uoe observi- 
tion  de  manie  aiguöchesuneacromögalique.  Arcb. 
de  Neurol.  2.  S.  IV.  p.  486.  1897)  beschreiben 
akute  Verwirrtheit  bei  einer  Akromc^lischen. 

Die  41jähr.  Er.,  die  aus  einer  Kropfgegeod  und 
Kropffamilie  stammte,  deren  Tante  geisteskrank  gewesen 
war,  hatte  seit  dor  Kindheit  einen  Kropf,  hatte  5 Kinder 
geboren,  war  vor  3 Wochen  plötzlich  aufgeregt  und  ver- 
wirrt geworden. 


133 


V.  Neiiropathologio  und  Psycliiatrie. 


r Kopf,  Hfinde,  Fümo  batten  den  abromcgaliechen 
Typus,  ee  bestand  eine  Kyphose.  Keine  KopfscWerzen, 
keine  Angensymptome.  Menstruation  erhalten.  Die  Kr. 
verwechselte  Personen , schien  3innestäu.schungen  zu 
haben,  war  wie  im  Traume.  Nach  einigen  Wochen 
wurde  sie  klar. 

M.  Edel(RBntgon  - Bilder  bei  Akromegalie. 
Berl.  klin.  Wchnachr.  XXXIV.  32.  1807)  besohreibt 
einige  ROntgen  - Bilder.  Bei  der  einen  Hand 
war  die  Verdickung  der  Knochen  deutlich,  bei 
einer  anderen  weniger. 

J.  Norcott  d’Esterre  (Notes  ona  case  of 
acromegaly.  Brit.  med.  Jonrn.  Dec.  4.  1897)  be- 
schreibt einen  SOjkhr.  Akromegalie-Krauken  mit 
Hemianopsie.  Der  Pat.  fühlte  sich  durch  Hypo- 
physis-Tabletten gebessert. 

H.  D.  Rolleston  (Remarka  on  the  treatment 
of  acromegaly  by  the  extracts  of  thyroid  and  pitui- 
tary  glands  simultaneously.  Lancet  Dec.  4.  1897) 
hat  bei  Akromegalie-Kranken  den  heftigen  Kopf- 
sohmerr.  schwinden  sehen,  bei  einer  Behandlung 
mit  den  Extrakten  der  Schilddrfise  und  des  Hirn- 
anhanges (je  5 Orain,  2mal  tiglich).  Er  fordert  zu 
weiteren  Versuchen  auf.  MSbiiis. 

255.  Zur  Pathologie  der  SpUepsie;  von 
N.  K r a i n s k y.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  LI  V.  4. 
p.  012.  1897.) 

In  einer  bereits  1895  verCffentlichten  Arbeit 
hatte  E.  nacbgewiesen,  dass  die  wAhrend  des  epi- 
leptischen Anfalls  stattfindenden  Stoffwechselver- 
kndertmgen  mit  Rücksicht  auf  ihre  Constanz  oder 
Inconstanz  zweierlei  Art  seien ; constant  ist  n&m- 
licfa  der  Zusammenhang  zwischen  den  AnfSUen 
und  der  Ausscheidung  der  Hamaäun,  inconstant 
sind  die  Veränderungen  der  Hammenge,  des  Ham- 
stofles,  der  Chloride  und  des  Schwefels.  Die  aus- 
geschiedene Harnsäuremenge  sinkt  in  der  Zeit  vor 
dem  Anfalle,  steigt  aber  danach  in  demselben 
Maasae,  so  dass  ein  völliger  Ausgleich  der  Schwan- 
kung statthat,  und  zwar  ist  diese  Erscheinung  so 
constant , dass  es  auf  Qrand  der  quantitativen 
Hamsäurebestimmung  möglich  wurde,  den  Ehntritt 
des  Anfalls  voransznsehen.  Beträgt  die  am  Tage 
ausgeschiedene  Harosänre  unter  0.45,  besonders 
unter  0.35,  so  ist  mit  Sicherheit  am  3.  Tage  ein 
Anfall  zu  erwarten  (am  2.  Tage  ist  die  Hamsäure- 
auascheidnng  normal);  nach  dem  Anfälle,  wie 
schon  bemerkt,  ist  die  Harnsäuremenge  vermehrt, 
so  dass  ihre  absolute  Produktion  normal  bleibt 
Dass  es  such  Bedingungen  giebt,  unter  denen  der 
Organismus  der  Epileptiker  ohne  das  „Sicherheit- 
ventil“,  wie  es  der  Anfall  bildet,  von  der  Harn- 
säare  sich  za  befreien  vermag,  muss  angenommen 
werden,  doch  sind  dies  die  Ausnahmen ; vielleicht 
entsprechen  diesen  die  epileptischen  Aequivalente. 
Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Anfälle  entsprechen 
der  Menge  der  zurüokgehaltensn  Harnsäure.  K. 
stellte  auch  Oegenproben  an:  ec  bestimmte  bei 
Epileptischen  die  tägliche  Harnsäuremenge,  be- 
recluiete  daraus  den  Tag,  an  dem  der  Anfall  statt- 
Med.  Jshrhb.  Bd.  257.  HÜ.  2. 


gehabt  haben  musste,  und  diese  Berechnung  er- 
wies sich  beim  Vergleiche  mit  den  wirklich  statt- 
gefundenen , von  einem  zweiten  Beobachter  Imi 
dem  Kranken  feetgestellten  Anfällen  stets  als  zu- 
treffend. Aohnliches  hatte  Haig  nicht  blos  für 
die  Migräne-,  sondern  auch  für  die  epileptischen 
Anfälle  schon  früher  entdeckt,  indesa  vermochte 
die  von  Haig  aufgestellte  Theorie,  dass  die 
Anfälle  durch  die  im  Organismus  zurückgehaltene 
und  in  das  Blut  gelangende  Harnsäure  selbst  be- 
dingt seien , den  weiteren  Versuchen  K.'s  nicht 
Stidi  zu  halten.  Die  Verhältnisse  liegen  wesent- 
lich oomplicirter.  Schon  die  von  K.  gemachte  Be- 
obachtung, dass  die  die  Harnsäureausscheidung  be- 
einflussenden Mittel,  wie  Piperazin,  Lysidin,  ganz 
ohne  Einfluss  auf  die  Anfälle  blieben,  liess  dioa 
erwarten.  Um  sich  zunächst  darüber  zu  vergewis- 
sern, dass  das  muthmaassliche  Gift  im  Blute  dec  Epi- 
leptischen vorhanden  sei,  machte  K.  bei  Kanincliea 
subcutane  Injektionen  (l — 3 com)  von  Blut,  das 
den  Kranken  vor  Beginn  oder  während  eines  An- 
falls oder  eines  Status  epilepticus  mittels  Solicöpf- 
kopfs  entnommen  und  defibrinirt  war;  dasselbe 
rief  bei  den  Thieren  periodisch  auftretende  Krämpfe, 
ausserdem  lAhmung  der  Hinterbeine  hervor  und 
hatte  schlieeslicli  innerhalb  4 — 8 Tagen  den  Tod 
zur  Folge.  Blut,  das  in  dar  anfallfreien  Zeit,  bald 
nach  dem  Anfälle,  entnommen  war,  hatte  selbst  in 
Mengen  von  2 — 6 com  keine  Wirkung.  Interessant 
war  dabei , dass  die  Anfälle  bei  den  Kaninchen 
nicht  blos  von  selbst,  sondern  auch  auf  eine  dem 
Thiere  zugefügte  Störung  hin  (wie  bei  manchen 
Epileptischen)  eintraten.  Bei  einer  Reihe  von 
Kaninchen  brachten  Injektionen  von  Epileptiker- 
Blote  (5 — 10  ccm,  und  zwar  war  dies  beeonders 
solchen  Epileptischen  entnommen,  die  an  oft  wieder- 
kehrenden täglichen  Krämpfen  litten)  zunächst 
keine  Krämpfe,  dagegen  erst  nach  2 — 3 Wochen 
schwere  Symptome,  wie  zunehmende  Prostcation, 
Lähmung  der  Hinterbeine,  Koma  und  Tod  hervor. 
Jenes  periodische  Auftreten  der  Anfälle  bei  den 
Kaninchen  liess  daran  denken,  dass  das  in  dem  in- 
jicirten  Blute  enthaltene  Gift  die  Eigenschaft  eines 
Ferments  besitze.  Durch  theoretisch-chemische  Er- 
wägungen gelangt  K.  zu  dem  Schlüsse,  dass,  da 
die  Harnsäure  selbst  nicht  die  direkte  Ursache  den 
Anfalls  sein  könne,  diese  in  der  Gruppe  der  sie 
bildenden  Stoffe  gesucht  werden,  von  äusserst  ge- 
ringer Stabilität  und  höchster  Giftigkeit  sein  müsse. 
Nachdem  aus  mehreren  Gründen,  die  wir  hier 
übergehen  müssen , die  organischen  Säuren  und 
der  Harnstoff  ausgeschlossen  werden  konnten,  lag 
es  K.  nahe,  die  dem  letzteren  sehr  nahe  stehende 
Carbatninsmm  in  Betracht  zu  ziehen,  die  auch  den 
sonstigen  Voraussetzungen  am  beeten  entspricht, 
und  zwar  das  carbamineaure  Ammonium,  wovon 
ein  Molekül  unter  Verlust  eines  Moleküls  HjO  ein 
Molekül  Harnstoff  erzeugt  Der  Vorgang  käme  dann 
so  zu  Stande,  dass  von  dem  im  Organismus  be- 
findlichen Harnstoffe,  der  nicht  als  solcher  aus- 
IS 
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geschieden  wird,  sondern  tnr  synthetischen  Er- 
zeugung der  Harnsäure  erforderlich  ist,  beim  Epi- 
leptischen ein  geringer  Theil  durch  Aufnahme  von 
H,Oin  carbaminsaures  Ammoniak  verwandelt  wird, 
und  zwar  deshalb  nur  ein  geringer,  da  eben  das 
letztere  sehr  giftig  ist,  ferner  auch  weil  mü  den 
AnßUen  tn  Zueammtnhang  ziehende  SehmnJeungen 
der  Hamaioffaueteheidung  nicht  naehweiebar  nnd. 
Während  des  Anfalls  oder  durch  ihn  tritt  dascarb- 
aminsaure  Ammonium  imter  Verlust  eines  Mole- 
kOls  Wasser  wieder  in  synthetische  Reaktion  und 
hilft  als  Hamstolf  die  Harnsäure  bilden,  deren 
Menge  alsdann  eben  im  Harne  steigt  Dm  den 
Einfluss  der  Carbaminsäure  auf  den  Organismus 
klarzulegen,  werden  die  Experimente  von  Hahn, 
Massen,  Nenoki  und  P a w 1 o w angezogen 
(1892),  bei  denen  durch  Anlegung  einer  Eok’schen 
Fistel  ähnliche  Vergiftungserscheinungen  auftraten 
wie  nach  direkter  intravenöser  Injektion  von  car- 
baminsanren  Salzen  (Apathie,  Ataxie,  kataleptische 
Zustände,  Krämpfe).  Beim  Experimente  mit  der 
Eck’schen  Fistel  ist  ebenfalls  die  in  dem  Pfort- 
aderblute cirkulirende  Carbaminsäure,  mangels 
Gelegenheit,  sich  in  der  I>eber  in  Harnstoff  um- 
zuwandeln , das  das  Nervensystem  schädigende 
Qift  Diese  nervOsen  Erscheinungen  haben  einen 
rein  epileptischen  Charakter.  K.  injicirte  Kanin- 
chen carbaminsaures  Ammoniak;  bei  0.3 — O.äg 
waren  die  Erscheinungen  sehr  deutlich,  nament- 
lich die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  bei  grosseren 
Dosen  entwickelte  sich  ein  Status  epilepticus.  Die 
auch  hier  beobachtete  Ataxie  der  Hinterbeine  harrt 
allerdings  noch  der  Erklärung.  Nach  ferneren 
Versuchen  und  Erwägungen  scheint  nicht  die 
Carbaminsäure  selbst,  sondern  das  Ammoniak  das 
giftige  Agens  zu  sein  nnd  letzteres  eben  in  der 
Form  als  carbaminsaures  Ammoniak  diese  Wir- 
kung zu  entfalten;  carbaminsaures  Natrium  und 
carbaminsaures  Kalium  erwiesen  sich  selbst  in 
ausserordentlich  grossen  Gaben  als  völlig  un- 
giftig, wenn  sie  ganz  rein  waren,  nnd  es  erklärt 
sich  diese  Abweichung  von  den  Beobachtungen 
N e n c k i ’s,  P a w I o w ’s  u.  A.  (siebe  oben)  damit, 
dass  hier  die  Salze  nicht  frei  von  dem  sich  in  ihnen 
leicht  entwickelnden  Ammoniak  waren.  Carbamin- 
saures Calcium  ist  hingegen  sehr  giftig;  es  ver- 
wandelt sich  im  Organismus  sehr  schnell  in  car- 
baminsauree  Ammoniak.  DercarbaminsaureAethyl- 
äther  (Dretan)  vermochte  nur  Ataxie  und  ruhigen 
Schlaf  bervorzurufen ; Krämpfe  traten  nicht  ein, 
was  wiederum  beweist,  dass  nicht  die  Carbamin- 
säure,  sondern  dos  Ammoniak  die  Vergiftung  be- 
wirkt. 

Durch  K.’s  Untersuchungen  wird  auch  die 
therapeutische  Wirkung  der  Bromsalze  erklärlich ; 
diese  Salze  treten  mit  dem  carbaminsauren  Ammo- 
nium in  wechselseitige  Zersetzung  und  bilden  Brom- 
ammonium, das  verhältnissmässig  ungiftig  ist,  und 
das  ebenfalls  nngefährliche  carbaminsäure  Kalium, 
bez.  Natrium ; wenigstens  in  einer  dem  carbamin- 


sauren Ammonium  entsprechenden  Menge  sind 
diese  Salze  unschädlich.  Erst  wenn  der  Organis- 
mus nicht  mehr  im  Stande  ist,  das  entstandene 
Bromammonium  auszuscheiden,  tritt  dessen  giftige 
Wirkung  ein,  indem  es  mit  dem  im  Blute  ent- 
haltenen kohlensauren  Natron  in  Reaktion  tritt 
und  wiederum  carbaminsaures  Ammonium  und 
Bromnatrium  erzeugt;  daher  die  Wirkung  der 
Bromsalze  auf  die  Epilepsie  immer  beschränkt  ist; 
auch  vermögen  ja  diese,  trotz  ununterbroehener 
Neutralisirung  des  carbaminsauren  Ammonium, 
nicht  dessen  erneuerte  Bildung  im  Organismus  tu 
unterdrücken.  Aus  ähnlichen  Grflnden  wirkt  auch 
das  kohlensaure  Lithium  nur  in  mittleren  Dosen 
gflnstig  auf  die  Epilepsie ; es  würde  aber  trotzdem 
den  Bromsalzen  vorzuziehen  sein,  wenn  es  nicht 
zu  rasch  vom  Organismus  ausgeschieden  würde, 
wenn  ferner  seine  therapeutische  Dosis  nicht  so 
schwer  zu  controliren  wäre.  Das  im  Blute  nomul 
enthaltene  Chlomatrium  wirkt  deshalb  nicht  then- 
peutisch,  weil  wegen  des  zu  geringen  Atomgewichts 
des  Chlors  das  gebildete,  übrigens  auch  sehr  giftige 
Chlorammonium  in  Folge  des  NsyCO|  des  Blutes 
sofort  wieder  in  carbaminsaures  Ammonium  um- 
gewandelt wird. 

Die  Dntersuchung  des  Blutes  von  Epileptischen 
nach  der  Drechsel’schen  Methode  ergab,  dsts 
die  Carbaminsäure  darin  in  sehr  beträchtlichen  und 
der  jemaligen  Stärke  der  epileptischen  Erscheinun- 
gen entsprechenden  Mengen  enthalten  ist;  dasselbe 
Resultat  haben  die  bisherigen  Versuche  bezüglich 
des  Ammoniaks  ergeben,  doch  will  sich  K.  darüber 
erst  durch  eine  grossere  Reihe  von  Beobaohtungsn 
vergewissern,  zumal  es  ja  auch  fraglich  scheint, 
ob  die  Carbaminsäure  des  Blutes  ausschliesslich 
an  Ammoniak  gebunden  ist.  (Bei  allen  Ver- 
suchen handelte  es  sich  selbstverständlich  immer 
um  sogen,  genuine  Epilepsie.) 

Bresler  (Freibutg  i.  Schl.). 

256.  Ueber  Maskelspaamen  bei  schweren 
SiugUogskrankheiten  und  deren  Beaiehangen 
an  anderen  Erkrankongen  des  kindUobsn 
Räokenmarks ; von  Dr.  Jul.  Z a p p e r t.  (Wien, 
klin.  Wohnschr.  X.  27.  1897.) 

Z.  entwickelt  zunächst  an  Beispielen  die  kli- 
nische Form  der  bei  schweren  Säuglingskrankheiten 
vorkommenden  Muskelspasmen,  die  tage-  und 
wochenlang  vor  dem  Tode  anhaltend  bestehen, 
sowohl  Arme  wie  Beine  befallen,  mit  mehr  oder 
weniger  deutlichen  Lähmnngserscheinungen  ein- 
hergehen können.  Mittele  der  Marchi 'sehen 
Methode  gelang  es  Z.,  im  Rüokenmarke  in  2 typi- 
schen Fällen  Degenerationen  der  vorderen  Wurzeln 
nachzuweisen  und  cs  ist  ihm  nicht  zweifelhaft- 
dass  jene  Reizungs-  und  Läbmungserscheinungen 
in  den  Gliedern  ihre  Ursache  in  einer  Erkrankung 
der  Vorderhomzellen  und  vorderen  Wurzeln  haben. 

Ebenso  untersuchte  Z.  Rückenmarke  solcher 
Kinder,  die  ohne  irgend  welche  nervOsen  Erschei- 
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nungen  akuten  Erkrankungen  erlegen  waren,  und 
fand  recht  hiufig  ähnliche,  nur  nicht  so  ausgespro- 
chene Veränderungen  in  den  vorderen  Wurzeln. 
I>etztere  und  wahrscheinlich  in  erster  Linie  die 
Vorderhomzellen  des  kindlichen  RQokenmarks 
scheinen  also  durch  „chemisch-toxische  Schädlich- 
keiten“ leicht  verändert  werden  zu  kOnnen,  und 
zwar  in  verschiedenem  Orade,  je  nach  qualitativem 
und  quantitativem  Verhalten  dieser  Schädlichkeiten. 
Vielleicht  steht  zwischen  jenen  beiden  Gruppen 
die  Tetanie,  indem  sich  vermuthen  Hesse,  dass 
bei  dieser  die  eintretenden  Schädigungen  der 
Vorderhomzellen  und  der  motorischen  Wurzeln 
nicht  Dauerspasmen,  wohl  aber  sichtbare  vorüber- 
gehende Reizerscheinungen  innerhalb  des  bethei- 
ligten Uuskelgebietes  auszulSsen  im  Stande  sind. 

Als  4.  Gruppe  der  Erkrankungen  von  Vorder- 
homzellen und  vorderen  Wurzeln  würde  sich  end- 
lich die  PoliomyeHtis  mit  ihrem  bekannten  ana- 
tomischen und  klinischen  Bilde  anreihen. 

P a t z k i (Leipzig). 

257.  The  orossed  knee-jerk;  by  S.  S. 
Risien  Russell.  (Amer.  Journ.  of  med.  Sc. 
CXL  3.  p.  306.  March  1896.) 

Unter  dem  gekreuzten  Kniereflexe  hatten 
U i n s d a 1 e und  Taylor  eine  Contraktion  der 
Adduktoren  des  Oberschenkels  nach  einem  Schlage 
auf  die  Patellarsehne  der  entgegengesetzten  Seite 
beschrieben  und  die  Erklärung  dieses  Phänomens 
auf  centralem  Wege  versucht:  der  oentripetale 
Reiz  bedinge  eine  Erregung  der  motorischen  Region 
derselben  Seite,  die  auf  die  andere  Seite  Ober- 
geleitet wird.  R bezweifelt  die  Richtigkeit  dieser 
Anschauung  und  hat  zum  Beweise  bei  Hunden 
den  Balken  durchschnitten,  ohne  dass  der  Reflex 
dadurch  verschwunden  wäre,  ferner  hat  er  nach 
Durchschneidung  des  Lendenmarks  eine  Erhöhung 
des  Adduktorenieflexes  und  auch  eine  Contraktion 
der  Extensoren  der  entgegengesetzten  Seite  herbei- 
gefflhrt.  Das  Gehirn  ist  also  bei  diesem  Reflexe 
keinesfalls  betheiligt. 

R.  bespricht  dann  die  Erhöhung  des  Patellar- 
reflexes  durch  aktive  Muskeloontraktionen  eines 
anderen  EOrpertheils.  Er  führt  diese  Erhöhung 
auf  eine  verminderte  Hemmungswirkung  zurück, 
die  von  cerebralen  Centren  ansgeht  und  schon 
durch  eine  einfache  geistige  Thätigkeit,  z.  B.  Rech- 
nen, ausgelOst  werden  kann.  Ebenso  ist  auch  die 
Wiederkehr  der  Reflexe  nach  apoplektischen  imd 
epileptischen  Anfällen  zu  erklären , wenn  die 
Reflexe  vorher  gefehlt  hatten ; durch  die  cerebrale 
Erkrankung  wird  die  Hemmungswirkung  bedeu- 
tend herabgesetzt.  R.  erinnert  an  einen  ebenfalls 
von  Taylor  beschriebenen  Fall  von  Tabes  dor- 
saliB,  in  dem  nach  dem  Eintritte  einer  Hemiplegie 
beiderseits  die  Kniereflexe  wiederkehrten,  sogar 
mit  Erhöhung  an  der  gelähmten  KOrperhälfte. 
Die  wenigen  noch  erhaltenen  Fasern  der  Hinter- 
stiinge  hatten  also  wegen  des  Hemmungswegfalls 


der  cerebralen  Centren  noch  zur  Auslosung  des 
Reflexes  genügt.  Windscheid  (Leipzig). 

258.  I>e  reSeze  du  fbsola  lata;  par  le  Prof. 
E.  Brissaiid.  (Gaz.  hebd.  XLIII.  22.  1896.) 

B r.  macht  auf  die  noch  wenig  bekannte  That- 
sache  aufmerksam,  dass  der  Plantarreflex  sich  in 
seiner  geringsten  Intensität  in  einer  isolirten  Con- 
traktion des  Tensor  fasciae  latae  zeigen  kann,  die 
höhere  Intensität  besteht  in  einer  gemeinsamen 
Contraktion  des  Tensor  fasciae  latae  mit  den  Adduk- 
toren, dann  erst  treten  Contraktionen  anderer  Mus- 
keln auch  am  Unterschenkel  und  an  den  Zehen 
auf.  Br.  nennt  dieses  erste  Stadium  den  Reflex 
der  Faecia  lata.  Er  zeigt  sich  in  einigen  Fällen 
auch  nur  als  ein  leichter  Tremor  des  Muskels,  wo- 
durch die  Haut  des  Oberschenkels  an  der  Anssen- 
seite  in  ein  Zittern  geräth. 

Windsoheid  (Leipzig). 

259.  Dlacnsaion  etlologique  snr  an  oaa  de 
•olBtfqae;  par  G.  GOrard.  (Arch.  des  Sc.  mOd. 
I.  4.  p.  329.  1896.) 

Beschreibung  einer  Frau,  die  im  7.  Mcnate 
der  Schwangerschaft  eine  Ischias  bekommen  hatte, 
früher  an  Hysterie,  Kopfschmerzen  erkrankt  und 
nervOe  hereditär  belastet  war,  als  Kind  Variola 
und  Gelenkrheumatismus  dnrchgemacht  hatte.  Die 
Untersuchung  ergab  die  typischen  Druckpunkte, 
ausserdem  fand  sich  eine  ganz  enorme  Varioen- 
bildung  an  dem  betroffenen  Beine.  Nach  der 
Entbindung  waren  die  Schmerzen  ganz  ver- 
schwunden , die  Varioen  bedeutend  kleiner  ge- 
worden. 

G.  betont  in  seinem  Falle  als  ätiologische 
Momente  die  hereditäre  Belastung,  die  voraus- 
gegangene Erkrankung  an  Variola  und  Rheuma- 
tismus, als  direkte  Ursache  sieht  er  die  Schwanger- 
schaft und  die  starken  Varicen  an. 

Windscheid  (Leipzig). 

260.  Vertebral  pnnotnre  in  general  pora- 
lyeia  oftheinaone;  by  John  Turner.  (Brit. 
med.  Journ.  May  2.  1896.) 

T.  hat  7 männhche  und  7 weibUche  Paralytiker 
mit  Lumbalpunktion  behandelt  ohne  einen  wesent- 
lichen Erfolg.  Bei  einer  vorher  sehr  uiunihigen 
Patientin  trat  eine  vorübergehende  Beruhigung 
nach  der  Punktion  ein,  die  bald  wieder  erneuter 
Unruhe  Platz  machte.  Weder  körperliche,  noch 
geistige  Symptome  wurden  beeinflusst,  besonders 
auch  nicht  die  paralytischen  Anfälle,  die  also  nicht 
auf  Drucksteigerungen  beruhen  können.  Die  Punk- 
tionen wurden  alle  zwischen  2.  und  3.  Lenden- 
wirbel vorgenommen,  an  die  Kanüle  wurde  eine 
rechtwinkehg  gebogene  Glasröhre  zur  Messung 
angebracht.  Die  Flüssigkeit  floss  immer  in  ein- 
zelnen Tropfen,  nie  in  einem  Strahle  aus,  disDruok- 
höhen  bewegten  sich  zwischen  70  und  320  mm,  die 
Flüssigkeitmengen  zwischen  30  und  80  ccm.  Einige 
Male  waren  in  der  Röhre  mit  dem  Puls  synobronq 
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Bewegungen  nachzuweiaen,  in  allen  dienen  FUlen 
war  Tor  der  Punktion  ein  Anfall  vorhanden  ge- 
wesen, in  2 FUlen  wurde  8,  bez.  13  Stunden  nach 
dem  Tode  nochmals  punktirt : ee  trat  wenig  Flüssig- 
keit erst  dann  ans,  als  die  Scbüdeldecke  etwas  ge- 
öffnet worden  war.  Die  chemische  Dntersnchung 
der  erhaltenen  Flüssigkeit  bezog  sich  auf  Eiweiss 
und  auf  Kupfer  reducirende  Substanzen  und  ergab 
als  Resultat,  dass  es  sich  um  keine  entzündlichen 
Vorgänge  handeln  konnte. 

Windscheid  (Leipzig). 

261.  QU  effetti  diretti  ed  indiretti  del 
seoplasml  enoefallol  anUe  fiinnionl  mental!; 
pel  Dott.  Gianelli.  (Policlinioo  IV.  14.  p.  301. 
1897.) 

Auf  Grund  zahlreicher  eigener  Beobachtungen 
und  mit  Berücksichtigung  der  in  der  Literatur 
mitgelheilten  Fülle  zeigt  G.,  dass  die  Art  der  psy- 
chischen Storungen  bei  Gehirntumoren  auf  den 
Bitz  der  Neubildung  im  Gehirn  hinzuweisen  im 
Stande  ist.  Sind  nämlich  Hallucinationen  vor- 
handen , so  weist  das  auf  eine  Reizung  des  ent- 
sprechenden sensoriellen  cortikalen  Centrum  hin, 
ohne  dass  man  freilich  mit  Bestimmtheit  das  Vor- 
handensein einer  Neubildung  in  unmittelbarer  Nähe 
desselben  bestimmen  könnte. 

Je  deutlicher  psychische  StOningen  (in  Form 
geistiger  Hemmung  und  Schwäche)  schon  im  Be- 
ginn der  Krankheit  auftreten,  mit  desto  grosserer 
Sicherheit  kann  man  annehmen,  dass  der  Tumor 
im  Lobus  frontalis  sitzt  Befindet  sich  aber  der 
Tumor  in  einer  anderen  Gegend  des  Gehirns,  so 
entwickeln  sich  psychische  Storungen  der  bezeich- 
neten  Art  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 

Der  Verlust  der  Wort-,  GehOr-  und  Geeichts- 
erinnerungsbUder  erzeugt  einen  eigenthflmlichen 
Zustand  von  Demenz  und  weist  darauf  hin,  dass 
der  Sitz  des  Tumor  sich  im  linken  Lobus  tempo- 
ralis  befindet 

Tumoren  des  Corpus  callosum  sind  fast  stets 
Ton  psychischen  Störungen  begleitet  Verläuft  die 
Entwickelung  einer  Neubildung  unter  dem  klini- 
schen Bilde  der  klassischen  progressiven  Paralyse, 
so  darf  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen, dass  die  Geschwulst  im  Lobus  frontalis 
liegt.  Auf  diese  Gegend  weist  besonders  das 
unter  der  Bezeichnung  „Witzelsucbt“  bekannte 
Symptom  hin.  Das  Gleiche  ist  bei  denjenigen 
Kranken  der  Fall,  die  eine  bedeutende  Veränderung 
im  Charakter  darbieten  und  dabei  zu  wüthenden 
Zomausbrüohen,  Bedrohungen,  Beleidigungen  und 
ObecOnitaten  geneigt  sind. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

263.  Des  varietda  oUnlqaea  da  delira  de 
psneoution ; par  les  Drs.  Th.  T a t y et  J.  T o j. 
(Ann.  mOd.-psychol.  8.  S.  V.  1.  2.  3.  VI.  1.  2.  3. 
Janv.— D6c.  1897.) 

Die  umfangreiche,  zwecks  Bewerbung  um  den 
Aubanelpreis  geschriebene  Studie  (den  Yff.  wurde 


von  Seiten  der  SociOtO  mOd.-psyohol.  eine  Belobi- 
gung zu  Theil)  versucht  auf  der  breiten  Grundlage 
von  189  meist  ausführlich  wiedergegebenen  Krank- 
beitgesohichten  eine  kHni»eh»  Darstellung  and 
Gruppirung  der  verschiedenen  Arten  des  Ver- 
folgungswahns. Die  erste  Hälfte  behandelt  die 
variOtOs  Ovolutives  rOguliOres,  Formen,  die  mnen 
regelmässigen  Verlauf  nehmen  (81  Fälle),  und 
zwar ; 1 ) Der  Verfolgungswahn  mit  nachfolgendem 
GrOssenwahne  und  Ausgang  in  schwerere  oder 
leichtere  Demenz  (37  Fälle) ; 16  decken  sioh  voll- 
kommen mit  dem  dOlire  de  persOcution  A Ovolu- 
tion  systOmatique.  2)  Der  Verfolgungswahn  mit 
GrOssenideen  ohne  Demenz ; letztere  ist  zum  Theil 
selbst  15  Jahre,  nachdem  dis  GrOssenideen  er- 
schienen, nicht  eingetreten  (16  Fälle,  in  einigen 
dauerten  Verfolgungs-  und  OrOssenwabn  in  gleicher 
Stärke  nebeneinander  fort).  3)  26  Fälle  von  Ver- 
folgungswahn, in  denen  ohne  Dazwiechentreton 
von  GrOssenwahn  grössere  oder  geringere  Demenz 
Platz  griff. 

Der  zweite  Theil,  die  übrig  bleibende  Zahl  der 
Fälle  umfassend , bandelt  von  dem  symptoma- 
tischen Verfolgungswahne  (die  Vff.  haben  es  mit 
Recht  vermieden , die  ersten  3 Formen  mit  dem 
Attribut  idiopathisch  oder  genuin  zu  belegen,  wie 
man  hätte  vermuthen  können),  und  zwar  werden 
davon  zunäohst  6 Gruppen  aufgezählt,  entsprechend 
der  Corabination  mit  Tuberkulose,  Herzleiden. 
Nierenkrankbeiten,  Krebs,  Syphilis,  Nervenleiden. 
Daran  reiht  sich  eine  Groppe  von  Verfolgungs- 
wahn, wo  der  GrOssenwahn  das  Ursprüngliche,  die 
Verfolgungsvorstellnng  etwas  Aocidentelles  ist ; fer- 
ner der  Verfolgungswahn  der  Schwachsinnigen  und 
schliesslich  der  mancher Degenerirten  (Mag n an); 
unter  den  letzten  3 Gruppen  bestehen  Uebergänge. 
Hierher  gehören  auch  die  geisteskranken  Quäru- 
lanten.  Am  Schlüsse  wird  der  in  der  Menopause 
und  im  Senium  auftretende  Verfolgungswahn  be- 
sprochen. Die  in  der  zweiten  Hälfte  behandelten 
Formen  zeichnen  sich  (aber  nur  zum  Theil)  dadurch 
aus,  dass  der  Verfolgungswahn  sich  nicht  weiter 
entwickelt,  d.  b.  keine  GrOssenideen  und  keine 
Demenz  auftreten. 

Die  Vff.  betonen  endlich  noch,  dass  mit  dieser 
Eintheilung  die  möglichen  Varietäten  dieser  Psy- 
chose noch  lange  nicht  erschöpft  sind,  deren  es  so 
viele  gebe  als  IndividuaUUUen  selbst 

B r e 8 1 e r (Freiburg  i.  Schl.). 

263.  Forme  meianoolique  de  ia  lleTrs 
typhoide  (Bdaotion  de  Widal) ; par  ie  Dr.  T h. 
Taty.  (Lyon  mOd.  LXXXVL  p.  290.  298.  Nov. 
1897.) 

Ein  lUjShr.  Jüngling  erkrankte  iin  Examen  akut 
unter  den  Symptomen  typischer  Melancbolie;  dabei 
leiohte  Temperatarsteigemng,  ca  10  Tage  lang;  nach  ge- 
höriger DeOkation  rasche  Besserung  und  dtkgiges  Wohl- 
befinden. Darauf  von  Neuem  Ausbmch  der  .Melancholie', 
mkaaigee  Fieber,  belegte  Zunge,  Obetipntion,  geringe 
Cystihs;  rapide  Gewichtsabnahme.  Der  Zustand  dauerte 
diesmal  Un^r.  Die  Widal’sche  Reaktion  fiel  positiv 
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ftoB.  Die  Oe&MUDg  wie  bei  typischer  MelaDoholie 
darcb  eio  Stadium  heiteror  Verttiinmong  bioduroh. 

U aioem  aoderen,  vod  Äudemard  beobaohteton 
uod  hier  gele^oUicb  init^thoUtoQ  Fidle,  in  dom  der  Er. 
we^D  haflacmatorischer  Verrücktheit  in  die  Irrenanstalt 
verDiacbt  und  dort  nach  kurzer  Zeit  gestorben  war,  batte 
bei  Lebaeitoo  dieee  Keaktiou  ebonfalls  ein  positives 
Resultat  geliefert;  hier  waren  auch  Roseolen  und  Milz* 
Schwellung  vorhanden  gewesen  (in  obigem  Falle  nicht). 
]>ic  SeJdioH  ergab  im  untersten  Tbeile  des  Dünndarms 
3 geecb wellte  Pcyer’sche  Plaques;  Coogestion  dorUntor- 
leibsoigane  und  der  Menionn. 

D realer  (Froiburg  i.  Schl.). 

264.  Sin  Fall  von  temporlrer,  totaler, 
tbeilweiae  retrograder  Amnesie  (daroh  Sog* 
gestion  geheilt);  von  Dr.  Max  Naef.  (Ztachr. 
f.  Hypnotismus  VI.  6.  p.  321.  1897.) 

Es  ist  nicht  möglich)  die  interessante  lange 


Erankengeschiobte , die  N.  mittbeüt,  wieder  zu 
erzählen. 

Es  bandelt  sieh  um  einen  jungen  hysturiscbon  Mann, 
der  in  Australien  nach  oinom  Anfälle  von  Denguoflebor 
in  einen  krankhaften  BewuHatseinasustand  gcrieth.  plötz- 
lich seine  Stellung  und  seine  ümgebuDgeo  vergaas,  in 
einer  Art  von  D&mroerzustaiid  die  Reise  nach  Europa 
zurücklegte  and  Wochen  lang  sich  so  in  Zürich  aufhielt 
Die  Amnesio  reiobto  um  Monate  über  den  Zeitpunkt  der 
Erkrankung  zurück  und  umfasste  8 — 9 Monate.  Es  ge- 
lang Forel  allmkhlich  durch  h^qaiotische  Suggoshenen, 
den  Fat.  zur  WiedenufÜndung  seiner  Ehnnorungen  an- 
zuleiteu.  Im  Aofango  waren  diese  Versuche  erfolglos, 
erst  als  Forol  an  dio  Zeit  anknüpfto,  dio  an  die  Amnesie 
direkt  angronzte,  kam  er  vorwSrts. 

Bei  der  Wichtigkeit  und  Uobekauntheit  der 
grossen  hysterischen  Amnesien  sei  nachdrücklich 
auf  die  bemerkenswerthe  Arbeit  N.’s  hingewieeen. 

Möbius. 
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265.  Ueber  Diphtherie.  (Vgl.  Jahrbb.  CCLIII. 
p.  33.) 

1)  Sur  Ut  baeUU*  Hxftkiheriqites  ramifie*;  par  lo 
Dr.  Bereatueff.  (Aruh.  russes  de  Pathol.  etc.  111.  1. 
p.  59.  1897.) 

2)  Veher  den  Einfluss  der  Kohlnmiioe  auf  dns 
\Vaehfthitm  und  die  Torinbildung  der  [>iphiheriebacülen : 
von  N.  P.  Scbierbeck  in  Kopenhageo.  (Arcb.  f.  Hvg. 
XXVU.  4.  p.  339.  1896.) 

3)  Veo^  das  M'aehsthtim  der  I>iphtheriebaeiUen  in 
Milch:  von  Prof.  Max  Schottelius.  (Centr.-BI.  f. 
Baktehol.  u.  a.  w.  XX.  25.  1696.) 

4)  Da*  JVachsihum  der  Di^heriebaeiUen  auf  rer* 
$rhi*defteti und Olyeerinagar ; von GeorgMiohel. 
(Ceotr.-Bl-  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXII.  10  u.  11.  1897.) 

5)  Veber  da*  Vorkommen  con  diphtherietihnliehen 
Bacillen  in  der  Luft;  von  Dr.  P.  Sudeek.  (Fostachr. 
zur  Feier  d.  SOjähr.  ^iftuogsfeatea  d.  ärztl.  Vereins  zu 
Hamburg.  Lieipzig  1896.  LMgkammer.  p.  439.) 

5e)  Zur  uifferenxirung  der  IHphlhcrie-  von  den 
PseeuiO'Dipktheriehacillen;  von  Dr.  L de  Martini  in 
Mailand.  (Centr.*Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXI.  3.  1807.) 

6)  Diphtherie-  oder  Pseudodiphlherie-BaciUen  im 
EmpyemeUer;  von  Dr.  J.  Trumpp.  (Ceotr.-Bl.  f.  Bak* 
teriol.  o.  a.  w.  XX.  20  u.  21.  1896.) 

7)  The  peeudo-diphikerie-baeiilue ; by  Louis  Cob- 
bett  aod  G.  C.  Pbillipa.  (Joum.  of  Pathol.  and  Bac- 
tf.riol-  IV.  2.  p.  193.  Dec.  1806.) 

%)Diphiheria  and  peettdo-diphlheria  bacilli;  by 
E.  A.  Peters.  (Joum.  of  Pathol.  aod  BaoterioL  IV.  2. 
p.  181.  Dec.  1896.) 

9)  Die  Peeudodiphtheriebaeillen  de*  Rachen* ; von 
A.  Proebaaka  (Ztachr.  f.  Hyg.  u.  IiifektioDskrankh. 
XXIV.  3.  p.  373.  1897.) 

10)  Zur  Differentialdiagnoee  des  Diphtkeriebacäius ; 
von  Dr.  Max  Keiaser.  (Ztaobr.  f.  Hvg.  u.  Infektions* 
krankh.  XXIV.  3.  p.  443.  1897.) 

1 1)  Le  diagnostic  bacteriologique  de  ta  diphlherie  ft 
les  diffieuUes  eausfts  par  les  baeiües  pseudodiphthiriques ; 
par  le  Dr.  C.  U.  Spronck.  (Somaino  möd.  XVII.  45. 
1897.) 

12)  De*  angine*  couenneusesnondiphiherioiie*  ; par 
le  Dr.  P.  Ä.  Casaedebat  (Arcb.  gen.  p.  385.  Avril 
3997.) 

13)  Zur  Klinik  der  Diphtherie  und  der  dtphikerotden 
Amtinen;  von  Prof.  0.  Vierordt  in  Heidelberg.  (Berl. 
klio.  Wcbnachr.  XXXIV.  8.  1897.) 

14)  Mittheilwigen  au*  dem  Gebiete  der  Kinder- 
heilkunde; Ton  Dr.  Max  8t 00 8 8.  (XXX.  med.  Berioht 


über  d.Tbktigkoit  des  Jermrr'aohen  Kioderspitala  in  lh‘rn 
im  Laufe  des  Jahres  1895.  p.  47.) 

15)  Short  note*  ott  the  vahte  of  the  bucierioloqienl 
eramüiation  in  diphtheiia;  by  F.  ReiU  Maexay. 
(Edinb.  med.  Jouro.  XLII.  6.  p.  527.  Dec.  1896.) 

16)  Zur  SrhneUdiagnoee  de*  Löffler’eehen  Diph- 
therie^eilh* ; von  Dr.  Fritz  Bohanz  io  Dresden. 
(Bert  klin.  Wcbnachr.  XXXIV.  3.  1897.) 

17)  Betrachtwigen  über  da*  115* itnd  die  Diawtr^e 
der  Diphtherie;  von  Prof.  C r o c q sen.  in  Brüssel,  (wieu. 
klin.  Rundschau  XI.  4.  1897.) 

18)  Gueique*  Observation*  relatire»  nu  diagnoslic 
bactbriotogiqtu  de  la  dipldhirie ; parRouget.  (Arch. 
de  Mod.  et  de  Pharm,  mil.  XXIX.  4.  p.  254.  Avril  1897.) 

16)  I*  membmnou*  croup  altcay*  dtie  to  themicrobe 
of  diphiheria  .byGordonSbarp.  (Edinb.  med.  Joum. 
XLII.  6.  p.  526.  Deo.  1896.) 

20)  DiphihSrie.  Recherchee  cliniquea  et  ^dea ; par 
le  Dr.  R a n 0 h f u 8 8.  1 ) La  diphtherie  des  votes  a^riennea 
et  le  croup.  (Arcb.  ruaaes  de  Pathol.  etc.  U.  6.  p.  832. 
3896.) 

21)  Omtribuiüm  ä l’ehide  de  la  stomatite  diphthe- 
ro'ide  infantile;  par  le  Dr.  Lnoion  Booo.  (Arob.de 
Mod.  experim.  VUI.  4.  p.  433.  JuiUet  1896.) 

22)  Üeber  da*  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der 
Diphtherie  in  dm  Tropen;  von  Dr.  0.  Sohellong. 
(Virohow’s  Arch.  CXLVI.  I.  p.  99.  1896.) 

23)  Ixi  diphtherie  ä Bordeaux  en  189ß ; par  le  Dr. 
0.  Ferro.  (Arch.  clin.  de  Bord.  VI.  5.  p.  195.  Mai  1897.) 

24)  Die  Bekämpfung  der  Dij^Uherie;  von  Prof. 
C.  Fränkel.  (Deutaohe  Vjbrschr.  f.  öffeoU.  Ooahpfl. 
XXIX.  I.  1897.) 

25)  f>i«  Bekämpfwig  der  Diphtherie.  Vortrag,  ge- 
halten von  Prof.  O.  Frankel  am  11.  8ept  1896  auf  der 
21.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  offentlioh« 
Oeeuüdheitepfiege  zu  Kiel.  Bericht  von  Dr.  G.  8 o be  r n * 
beim.  (Berl.  klin.  Wehnaebr.  XXXIII.  40.  41.  1896.) 

26)  Die  Bekämpfung  der  Diphtherie:  von  Dr.  A. 
Gottatein.  (Berl.  klio.  Wchnschr.  XXXHl.  50.  1896.) 

27)  Erwiderung  auf  vorstehende  Befnerhungm;  von 
Prof.  C.  FrXnkel.  (Berl.  klin.  Wohnschr.  XXaIU.  50. 

1896. ) 

^)  Lesion»  indueed  by  the  actione  of  eeriain  poi- 
*om  on  the  nerte  cell.  Study  VI.  Diphiheria ; by  H e o r y 
J.  Berkley.  (DuH.  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  VIII.  71. 
p.  23.  Febr.  1897.) 

29)  St*r  le  rble  de  la  toxi*ie  dipkth^gue  dan*  la 
formatüm  de*  fentese*  membranee;  par  Roger  et  R. 
Baveux.  iBocicte  de  Biologie.  Seance  du  13.  Mars 

1897. ) 
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30)  ÜiphihfrU  hufnaiw  ei  diphihä  tt  ariaire;  p^r 
lo  Dr.  F<'rre.  (Arch.  clin.  de  Bord.  VI.  6.  p.  275.  Juio 
1897.) 

31)  Di«  Bedeutung  der  Mieckinfektion  bei  Diph- 
therie ; von  Dr.  Freiherr  von  Düngern.  (Beitr.  z. 
pathol.  Aoat  u.  aUgem.  Pathol.  XXI.  1.  n.  104.  1897.) 

32)  The  dipktheria  question  and  the  board  of  heaüh ; 
by  M.  V.  Ball.  (Pbüad.  l’olyclin.  \1.  6.  p.  58.  Febr. 
1897.) 

Oti  the  raiue  of  prompt  co-vperation  icilh  the 
tnunicipai  auihorities  for  the  pretmtion  of  the  itpread 
of  diphthcria;  by  Robert  W.  Greenleaf.  (Boston 
mcd.  and  surg.  Joum.  CXXXVl.  10.  p.228.  March  1897.) 

34)  (’eber  die  V'erändenmgen  des  Herxmmkels  hei 
JHphtherie;  von  Dr.  G.  Scagliosi.  (Virchow’s  Arch. 
CXLVI.  1.  p.  11.5.  1896.) 

35)  Veber  die  Myokarditis  bei  Diphtherie;  von 
'Wilhelm  Uallwachs.  (Inaog.-Diss.  l^eipzig  1897. 
Dmck  von  Alex.  ICdelmann.  8.  .34  S.) 

36)  Die  klinischen  Erseheinunyett  am  Cirkula- 
tionsapparat  bei  der  Diphtherie;  von  Dr.  Richard 
Sch  malt  z.  (Jahrb.  f.  Kindorhkde.  XLV.  1.  p.  80. 
1897.) 

3öa)  Ueber  prolongirie  /Diphtherie;  von  Dr,  J. 
JesBon.  (Onir.-Bl.  f.  innere  Med.  XVIII.  19.  1897.) 

37)  Veber  ekronisehe  Diphtherie;  von  Arthur 
Uennie.  (r.  Vdkfnann's  Samml.  klin.  Vorti.  Xr.  87« 
Innere  Med.  Nr.  56.  Leipzig  1807.  Breitkopf  u.  Härtel. 
Ux.^.  20  8.  75  Pf.) 

38)  Veber  ekronisehe  Diphtherie;  von  Arthur 
liennig.  (Wien.  mod.  Wohnsohr.  XLVll.  35.  1897.) 

39)  Membranous  rhinitis:  Diphtheritie  and  non 
diphtheritie ; by  W.  E.  Casselberry.  (Medicine  III. 
7.  p.  367.  July  1897.) 

40)  Beit<^gr  xur  Casuistik  der  extrapharynyeal  und 
exiraJaryngeal  beginnenden  I Diphiheritis ; von  Dr. Sieg- 
fried Tooh.  (Frag.  med.  Wohnsohr.  XXI.  37.  1896.) 

41)  Thrce  cases  of  haetnorrhagic  dipktheria;  by 
J.  W.  W.  Stephens  and  C.  D.  Parfitt.  (Joum.  of 
Pathol.  and  Bacteriol.  IV.  4.  p.  424.  June  1897.) 

42)  Ä rase  of  dipktheria  eomplicated  tciih  hroneho- 
pneumonia  and  cutaneous  emphysema  and  treated  teith 
aptliioxin:  reeovery;  bv  Francis  Kiley.  (Lancet 
üct  3.  180&) 

43)  Ikie  temporäre  Ttibage  bei  der  Tracheotomie; 
von  Dr.  Emil  Fronz.  (Jahrb.  f.  Einderhkdc.  XUV.  1. 
p.  10.  1897.) 

44)  Inittbaiion  and  traeheotomy  in  dipktheria ; by 
Andrew  WatsoD.  (Glasgow  med.  Joum.  XLVn.  4. 
p.  253.  1897.) 

45)  Intubation  rersM  fracheolorny  in  dipktheria; 
by  F.  H.  Kellack.  (Lancet  Oot  3.  1806.) 

46)  Tinetura  myrrluie  bei  Diphtho'ie;  von  Dr. 
Orätzer.  (Münohn.  med.  Wchnschr.  XLIV.  47.  1896.) 

47)  Veber  H^rar^rum  eyanaium  bei  Diphtherie; 
von  Dr.  F.  Lueddcckens.  (Therap.  Monatsh.  X.  11. 
p.  585.  1896.) 

48)  Ueber  die  Lokalbehandlung  der  Diphtherie;  von 
Dr.  Hüls.  (Tberap.  Monatsh.  X.  0.  p.  489.  1896.) 

49)  Eine  Modifikation  der  0'Dwytr‘sehen  Tuben. 
Mittheilung  aus  dem  Gudapester  Stefanie-Xindei^ital ; 
von  Dr.  Ludwig  Bauer.  (Jahrb. f. Xinderhkde.  xLJV. 
3.  4.  p.  257. 1897.) 

ik))  Veber  Intubation  bei  Kehlkopfcroup;  von  Dr. 
Emil  Wieland  in  Basel.  (Festschrift,  Eduard  Hagen- 
bach-Burckhardt  zu  seinem  25jähr.  Profossoron-JubiUnm 
gewidmet  von  seinen  Schülern.  Basel  n.  Leipzig  1897. 
1^1  Sallmann.  p.  175.) 

51)  Veber  S'arbenstrikiureti  nach  Intttbaiion;  von 
Dr.  DcmetrioOalatti.  (Verbaodl.  d.  Ges.  f.  Xinder- 
beilkuode.  Wiesbaden  1896.  J.  F.  Bergmann,  p.  221.) 

52)  An  iniprored  intubator  for  the  relief  of  laryn- 
stenosis;  by  Louis  Fischer.  (New  York  med. 
rd  U.  25.  p.  873.  Jone  1897.) 


Berestneff  (1)  sab  einmal  in  einer  Peeudo« 
membran«  die  von  einem  an  Diphtherie  verstorbenen 
Kinde  stammte,  verzweigte  Diphtberiebacillen.  In 
den  angel^tonCiilturen  wuchsen  cbarakteristieche 
Bacillen,  deren  Virulenz  nicht  geprüft  wurde.  In 
einem  anderen  Falle  traf  B.  auf  sehr  grosse,  einer 
Bouillon  • Cultnr  entnommene  Bacillen.  Neben 
normalgrossen  Bacillen  fanden  sich  lange  Fäden 
mit  seitlichen,  rechtwinkelig  abbiegenden  Ver- 
zweigungen und  stark  verbogene,  theilweise  un- 
regelmässig verdickte  Formen.  Vom  4.  bis  5.  Tage 
an  waren  die  Bacillen  schwer  zu  färben.  Es  traten 
daneben  runde  und  längliche,  stark  gefärbte  Proto- 
plasma-Haufen auf.  Die  verzweigten  Bacillen  waren 
nur  in  der  Bouilloncultur  zu  finden.  O.OI  ccm  von 
ihnen  tOdtete  Meerschweinchen  von  400g  in  18bis 
32  Stunden.  Bei  Impfungen  auf  die  kauterUirte 
Schleimhaut  starben  die  Meerschweinchen  nach 
22^34  Stunden.  In  den  entstehenden  Membranen 
fanden  sic&h  lange,  meist  im  Inneren  von  Phago- 
cyten  liegende,  niemals  verzweigte  Stäbchen. 
Ebenso  war  das  Verhalten  bei  subcutaner  Ein- 
spritzung. Einen  Monat  nach  Anlage  der  Cultur 
waren  in  ihr  die  verzweigten  Formen  versohwun* 
den,  während  die  Virulenz  der  Stäbchen  unver- 
ändert geblieben  war. 

Ans  den  Untersnchungen  von  Schierbeck  (2) 
ergab  sich,  „dass  eine  selbst  ganz  schwache  alka- 
lische Rektion  das  Wachstbum  der  Diphtherie- 
bacillen nicht  förderte,  im  Oegentheil  nach  einer 
gewissen  Zeit  tödtend  auf  diese  wirkte*^  Vor  der 
das  Waohsthnm  verzögernden  Wirkung  des  in 
unseren  Nährböden  enthaltenen  Alkalis  werden  die 
Bacillen  durch  die  Kohlensäure  geschützt,  die  sie 
erzeugen  und  die  zum  Theil  aus  der  Luft  auf- 
genommen wird.  In  dem  Nährboden,  der  auf 
diese  Weise  eine  ganz  schwach  saure  Reaktion  er- 
hält, sind  die  Waohsthumsverhältniase  der  Bacillen 
sehr  günstige.  Das  im  Nährboden  zur  Verfügung 
stehende  Alkali  bat  vielleicht  die  Bestimmung, 
Säuren  von  stärkerer  Affinität  als  die  Kohlensäure 
zu  sättigen  und  auf  diese  Art  die  Reaktion  inner- 
halb gewisser  Grenzen  unverändert  zu  erhalten. 
Bei  hoher  Alkalescenz  des  Nährbodens  unterliegen 
die  Bacillen  der  schädlichen  Wirkung  des  Alkali 
ebenso  wie  bei  niederer  Alkalesoenz  nach  Ent- 
fernung der  Kohlensäure.  Durch  die  Einwirkung 
von  Kohlensäure  scheint  sich  weiterhin  eine 
schnellere  Toxinbilduog  erzielen  zu  lassen.  (Das 
wird  vielleicht  auch  von  Nutzen  sein  bei  derZfloh- 
tung  von  Cholera-  und  Typbusbacillen.) 

Die  Versuche  S o h.’s  erklären  die  versohiedenen 
Ergebnisse,  die  man  bei  der  Züchtung  und  Toxin- 
bildung  nach  Durchleitiing  von  atmosphärischer 
Luft  gewonnen  bat  Man  bat  l>ei  diesen  Versuchen 
den  Kohlensäuregehalt  der  Luft  nicht  berücksich- 
tigt. Ferner  ergiebt  sich,  dass  die  Empfänglich- 
keit des  Körpers  und  seine  W'iderstandsfähigkeit 
nicht  ohne  Weiteres  von  einer  direkten  Wir- 
kung der  Alkalescenzschwankung  und  Kohlensäure* 
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Spannung  auf  den  Stoffwechsel  der  Bakterien  ab« 
bingig  gemacht  werden  kann. 

Ans  200  vergleicbeDdeDZüchtaogen  von  Diphtheno« 
bacülen,  die  Miohe]  (4)  auf  normalem  Pferdesemm, 
L5ffler’8chem  Pferdeaeram,  uomialem  RiDderserum, 
Ii5f fler’echem  Riodersemm  und  Olycerin-Agar  vor« 
nahm,  gebt  hervor,  dass  das  Loffler’sche  Pferdesomm 
weitaoa  den  besten  Nährboden  darstellt  Daran  reibt 
sich  Olycerin-Agar,  dann  normalee  Pferdeaeram  ondend« 
lieh  in  weitem  Abstand  Rinderserum.  Diese  Befunde 
widersprechen  zum  Theil  den  Angaben  von  Miquel  und 
Deucher,  wibrend  sie  üboroinstimmen  mit  den  Em« 
pfehluoMD  von  Frftnkel  und  Plaut  Für  die  Zwecke 
der  Diphtberiediagnose  ist  es  am  beeten,  gleichzeitig  ein 
Röhrchen  mit  Löffler’schem  Serum  und  ein  solches 
mit  Glycerin-Agar  zu  beschicken.  Auf  letzterem  erkennt 
man  die  llischinfektionen  besser. 

Der  Diphtheriebaoillus  findet  in  der  friechea 
körperwarmen  Euhmilob  einen  vorzfiglicben  Nähr- 
boden, wie  Schottelius(3)  ermittelte  und  durch 
Ellerhorst  veröffentlichen  liees.  Sterilisirte 
Milch  fordert  das  Wachsthum  weniger  als  alka- 
lische Bouillon.  Es  ist  entschieden  möglich,  dass 
Diphtherie  durch  Kuhmilch  Obertragen  werden 
kann.  Während  einer  Epidemie  ist  es  daher  em- 
pfeblenawerth , nur  sterilisirte  Milch  zu  trinken, 
im  Uebrigen  steht  Sch.  nicht  auf  dem  Stand- 
punkte, „dass  kuhwarme  oder  die  rohe  ungekochte 
Milch  kritiklos  aus  Furcht  vor  möglichen , aber 
nicht  erwiesenen  Gefahren  durch  sterilisirte  Milch 
ein-  fOr  allemal  ersetzt  werden  solle'^  Weiter 
konnte  Sch.  die  Angabe  Hessens  bestätigen,  dass 
der  Cholerabacillus  in  roher  Milch  schwer  ge- 
schädigt, bei  Brottemperatur  innerhalb  22  Stunden 
abgetödtet  wird.  Etenso  stimmt  er  mit  Caro 
darin  überein,  dass  der  MUzbrandhacillus  in  frischer, 
nicht  saurer  Milch  sich  während  der  ersten  24  Stun- 
den voraOglich  entwickelt  und  von  seiner  Virulenz 
nichts  einbOsst. 

Peters  (8)  hat  bei  Ober  130  Erkrankungen, 
die  auf  Diphtherie  verdächtig  waren,  bakterio- 
logische Untersuchungen  angeetellt.  Rr  fand  in 
Ober  100  Fällen  Klebs-Löffler’sche  Bacillen 
(lange  Form),  in  C ^len  die  kurzen  Diphtherie- 
baciUen,  in  Ober  30  Fällen  den  Hof  mann 'sehen 
Bacillus  und  Imal  einen  langen,  nicht  pathogenen 
Bacillos.  Er  beschreibt  die  morphologischen  Kgen- 
schäften  aller  dieser  Formen,  die  klinischen  Er- 
scheinungen , die  sie  hervorgerufen  hatten , und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  zwei  Arten 
von  pathogenen  Diphtheriebacillen  unterscheiden 
muss,  die  lange  und  die  kurze  Art  Sie  lassen 
sich  trennen:  1)  durch  die  Form,  2)  durch  die  ver- 
schiedene Art  der  Einwirkung  auf  den  Körper  (die 
kurzen  Bacillen  finden  sich  bei  leichten , die  lan- 
gen bei  schweren  Erkrankungen).  Sie  sind  aus- 
gezeichnet durch  ihre  Constanz.  Es  ist  P.  nie  ge- 
lungen, die  eine  Art  in  die  andere  umzuzücbten. 
Jedes  Geschlecht  hat  Ober  2 Jahre  lang  seinen 
morphologischen  Charakter  bewahrt.  Der  kurze 
Bacillus,  der  mit  der  Zeit  seine  Virulenz  verlor, 
wurde  Imal  dem  Hof  mann 'sehen  Bacillus  ähn- 
iich.  Der  lange  Bacillus  bewahrte  seine  Virulenz. 


Die  H 0 f m a n n 'sehen  Bacillen  gleichen  den  Diph* 
theriebacillen  in  der  Art  des  Wacbsthumaundol^r* 
flächliob  in  dem  mikroskopischen  Verhalten.  Die 
Erkrankungen,  bei  denen  eie  gefunden  wurden, 
konnten  fOr  leichte  Diphtherie  gehalten  werden. 
Die  Prognose  dieser  Erkrankungen  ist  gut.  Es 
liegt  kein  Beweis  dafOr  vor,  dass  diese  Bacillen 
al^eecbwächte  Dipbtheriebacillen  sind. 

Cobbett  und  Phillips  (7)  verfolgten  in 
18  Fällen  die  Unterschiede  zwischen  echten  und 
Pseudo  • Diphtheriebacillen.  Sie  fanden  a)  Cmal 
echte  virulente  Dipbtheriebacillen,  die  die  Bouillon 
sauer  machten,  b)  8mal  nicht  virulente  Bacillen, 
die  die  Bouillon  unverändert  Hessen,  und  c)  4mal 
nicht  virulente  Bacillen,  die  die  Bouillon  säuerten. 

Die  Formen  a und  b unterschieden  sich  in  jungen 
Culturen.  Form  b erschien  darin  kürzer  und  lieaa  bei 
der  Färbung  mit  Methylenblau  nur  eine  ungefärbte  Stelle 
in  der  Mitte,  Form  a lie&s  dangen  deren  mehrere  er- 
kennen. In  alten  Culturen  fiel  dieser  Unteraebied  weg. 
Form  a und  c waren  io  Grösse  und  Gestalt  ganz  ähnlich. 
CulturoQ,  die  auf  Lorrain  Smith 's  alkalisirtem  Serum 
angelegt  wurden,  erschienen  bei  der  Form  a grau.  Die 
ülMrfllohe  war  flach  oder  io  der  Mitte  eingefallen,  der 
Rand  leicht  erhaben,  eiogekerbt.  Der  äussere  Theil  der 
Colooie  schien  radiär  gespalten  oder  gestreift  zu  sein. 
Daneben  kamen  Colonien  vor  mit  weiaser  Mitte  und 
muer  äusserer  Zone,  leicht  erhabenem  Ceotram  und 
I^d.  Bei  diesen  fehlte  die  radiäre  Streifung.  Form  b 
zeigte  in  der  Re^l  weisse  oder  golbweisae  Farbe.  Die 
Oberfläche  erschien  sphärisch.  Der  Rand  war  rund  und 
glatt  Spaltung  oder  radiäre  Streifung  war  nur  unter 
dem  Mikroskop  sichtbar.  Daneben  kamen  auch  Colonien 
vor,  die  der  Form  a sehr  güchen,  wie  es  bei  Form  c immer 
der  Fall  war. 

Dieae  Erfahrungen,  sowie  das  Verlialten  auf 
Gelatine  deuten  darauf  bin,  dass  Form  a und  c 
Varietäten  derselben  Art  sind^  während  Form  b 
eine  ganz  besondere  Art  darstellt.  Form  c kann 
von  a (dem  echten  Löf  fler 'sehen  Bacillus)  nur 
durch  den  Tbierversuch  unterschieden  werden. 

Auch  Trumpp  (C)  fand  nicht  pathogene,  den  Dipfa- 
theriebacUlen  sonst  ganz  ähnliche  Bacillen,  die  dio 
Bouillon  nicht  säuerten,  und  zwar  im  Empyomoiter  eines 
Kindes.  Io  der  Vermuthung,  dass  es  sich  hierbei  vid- 
Icicbt  um  eine  nur  latente  Virulenz  handeln  könne, 
spritzte  Tr.  einem  Meerschweinchen  etwas  von  einer 
^uilloDcultur  dieser  Bacillen  und  gleichzeitig  eine  nicht 
tödtliche  Gabe  Diphtheriogift  ein.  Das  Thier  erli^.  An 
der  grelle  der  Einspritzung  fanden  sich  die  Bacihen  in 
Reinoultur.  Die  davon  gowonaeoen  Bouillonoulturen 
waren  virulent  (Sektionbefund  typisch),  verloren  aber 
ihre  Virulenz  bald  wieder  nach  weiteren  Umzücbtungs- 
versuchen. 

de  Martini  (5a)  fand,  dass  alle  Diphtheriebadllen 
in  gewöhnliobem  flossinn  Serum  üppig  wachsen,  wäh- 
rend sie  sich  io  Diph^erieheilsernm  nicht  entwickeln. 
Ein  gleiches  Verhalten  zei^o  die  avirulenten,  die  Bouil- 
lon ^ueraden  Bacillen,  während  die  aviralonton  Formen, 
die  ^e^uillon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  alkalisch 
machen , im  gewöhnliohen  und  im  Heilseram  äusaerst 
langsam  wachsen.  Ein  Agglutinirungsvermögen  konnte 
de  M.  entgegen  der  Angabe  von  Nicolas  nicht  beobach- 
ten. Der  avirulente,  dio  Bouillon  säuernde  Bacillus  ist 
jedenfalls  sin  degeoerirter  Diphtberiebacillus,  der  dio 
Bouillon  nicht  säuernde  gehört  einem  anderen  Stamme  an 
und  hat  mit  der  Aetiologie  der  Diphtherie  nichts  zu  thon. 

Nach  den  Erfahrungen  Prochaska's  (9),  der  in 
10  Fällen  Pseudodiphtheriehacillen  im  Rachen  erkrankter 
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UensclieD  hnd.  wachsen  diese  anf  Serum  anfann  lang- 
samer als  die  Diphtheriebacillen.  Die  Farbe  der  Colonien 
ist  eine  mehr  weisse.  Die  Colonien  erscheinen  saftiger, 
mattgUnzender.  ihre  Gonsietenz  ist  zerfliesalicher  als  hei 
den  Döfflor- Bacillen.  Auf  Agar  zeigen  die  Fseudo- 
hacillen  üppiges  Wachsthniii.  In  Stichculturen  kommt 
cs  zur  Bildung  einer  Scheibe  an  der  Oberllliohe.  In  eini- 
gen Fallen  erscheint  in  alten  Cultnren  eine  braunrothe 
Verfärbung.  Auch  auf  Gelatine  wachsen  die  Psendo- 
hacillen  rascher  und  üppiger  als  die  Diphtheriebacillen. 
(Die  Angabe,  dass  der  Dipbtheiiebacillus  bei  einer  Tem- 
peratur unter  20*  C.  nicht  gedeihe,  vermochte  P r.  nicht 
zu  bestätigen.)  In  der  Bouillon  rufen  die  Pseudobaoillen 
in  kurzer  Zeit  eine  starke  diffuse  Trübung  hervor  und 
bilden  einen  dichten  Bodensatz.  Die  .Aufhellung  der  Trü- 
bung tritt  spat  ein.  Kahmbantbildnng  wird  häufiger  ge- 
funden als  bei  dem  echten  Diphthorionacillns.  ln  Zuckcr- 
bouillon  gedeihen  die  Pseudobaoillen  im  Gegensätze  zu 
den  Löffl er'echen  Bacillen  gut  In  Lakniusbouillon 
zeigt  sich  keine  Skurebildung.  Meist  wird  sogar  die 
Alkalesoenz  erhöht,  ln  3 Füllen  konnte  Pr.  auf  allen 
Nährböden  die  Bildung  eines  gelben  Farbstoffes  wahr- 
nebmen. 

Die  morphologischen  Unterschiede  zwischen 
falschen  und  wahren  Diphtheriebacillen  sind  am 
deutlichsten  wahrzunehmen  inSerumculturen.  Hier 
erscheinen  erstere  als  kurze,  plumpe  Stäbchen, 
bald  in  Keil-,  bald  in  Spindelform.  Parallelstellung 
ist  häufig.  Die  Pseudobacillen  ßrben  sich  eher 
besser  mit  Anilinfarlmn  als  die  L5ff  1er-  Bacillen. 
Bei  der  Anwendung  von  Methylenblau  und  Carbol- 
fuohsin  erscheinen  die  sichtbar  werdenden  KOrner 
und  Kolben  durchschnittlich  breiter  und  dicker. 

Pr.  hat  seine  Befunde  übersichtlich  zusammen- 
gsstellt  und  kommt  nach  ihrer  Abwägung  zu  der 
Ansicht,  dass  die  Pseudodiphtheriebacillen  den 
echten  Diphtheriebacillen  verwandt  sind , aber 
sowohl  morphologisch,  als  cultnrell  von  ihnen  ge- 
trennt werden  kSnnen.  Bei  den  Pleomorphismen 
beider  Arten  soll  sich  die  Untersuchung  nicht  auf 
ein  einzelnes  Merkmal  stützen.  Eis  müsse,  ebenso 
wie  beim  Typhusbacillus  und  wie  beim  Bacte- 
rinm  coli,  stets  eine  Anzahl  von  Trennungsmerk- 
malen geprüft  werden,  um  eine  genaue  Diagnose 
zu  sichern.  Will  man  rasch  zum  Ziele  gelangen, 
so  ist  es  rathsam,  den  Thierverauch  zu  machen. 

Aehnliohe Untersuchungen  stellteNeisserllO) 
an.  Er  beschreibt  zunächst  die  IMphtheriebaciUm 
nach  34  aus  der  amtlichen  Untersuchungstelle  zu 
Breslau  stammenden  Reinculturen.  (Es  wurden 
von  der  Serumplatte  3 — 4 Agarplatten  gezüohtet. 
Die  mikroskopuche  Durchmusterung  darf  man  nicht 
verabsäumen , da  man  sonst  scheinbar  zuweilen 
nur  Pseudobacillen  findet,  die  Diphtheriebacillen 
aber  Obersieht.  Beide  kommen  neben  einander 
vor.)  Die  Morphologie  der  Diphtheriebacillen  zeigt 
sich  am  charakteristischsten  im  Klatsohpräparate 
einer  etwa  6 Stunden  alten  Sernmplatte  (bei  34  bis 
36*  gehalten.)  An  den  jungen  Formen,  die  die 
grösste  Wachstbumsenergis  besitzen,  erscheinen  die 
bizarre  Gestalt  und  die  unregelmässige  Anordnung 
in  losen  Haufen  sehr  deutlich.  Was  das  tüMoritUe 
VerhaUen  anlangt,  so  bildet  der  Diphtheriebacillna 
viel  früher  Körner  (Degenerationprodukte)  als 


irgend  ein  anderer  Bacillus.  Darauf  gründet  ü. 
eine  E'ärbemethode,  der  er  geradezu  eine  differential- 
diagnostische  Bedeutung  zumisst  (1 — 3 Sek.  lang 
E'ärbung  in  esaigsanrem  Methylenblau  — Metbylsn- 
blau  1.0,  96proc.  Alkohol  20  ccm,  Aq.  dest.  950.0, 
Acid.  acet.  glacial.  50.0  — , AbspOlen,  Färben  in 
Bismarckbrann  — 2*/m  — 3 — 5 ^künden).  Diese 
Färbung  darf  nur  ausgeführt  weiden  an  Präparaten, 
die  von  9— 20 Stunden  alten,  auf  Löffler’sohem 
Serum  bei  einer  Temperatur  von  35*  gewachsenen 
Cnlturen  stammen.  Man  sieht  im  Präparate  danach 
in  braun  geßrbten  Bacillen  blasse  Körner,  2 — 3 
an  der  Zahl,  von  oraler  Gestalt  und  scheinbar 
grösserem  Durchmesser  als  der  Bacillus  selbst 
Dieser  erscheint  sehr  schlank.  Die  Säurtbildung 
ist  ein  absolut  feststehendes  Merkmal  der  Diph- 
theriebacillen. Zunahme  der  Acidität  tritt  nach 
24 — 48  Stunden  ein.  Was  die  PaihogeniUU  an- 
langt, so  giebt  es  Dipbtherieculturen,  dis  für  Meer- 
schweinchen nicht  virulent  (tOdtlicb)  sind.  Ein 
Parallelismus  zwischen  „Menschen  - Pathogenität“ 
und  „Meerschweinchen-Pathogenität“  besteht  eben 
so  wenig  wie  ein  solcher  zwischen  „Meerschwein- 
chen-Avirulenz“  und  Säurebildung  vorhanden  ist 
An  dem  zuweilen  negativen  Ausfälle  des  Versuchs 
an  Meerschweinchen  ist  vielleicht  die  jetzt  ge- 
bräuchliche Versuohsanordnung  Schuld. 

Von  diphtheruähnUchen  Bacillen  wurden  22 
Stämme  untersucht.  Unter  „Pseudo  - Diphtherie- 
bacillus“  will  N.  nur  den  v.  Hofmann-Löffler '- 
sehen  verstanden  wissen.  Ausser  diesen  können 
noch  Schwierigkeiten  in  der  Unterscheidung  machen 
die  Xerosebacillen  und  eine  Gruppe  von  ziemlich 
kurzen  und  dicken  Streptobacillen.  Bezüglich  des 
nwrphologiiehen  Verhalten»  der  diphtherieähnlichen 
Bacillen  ist  zu  bemerken,  dass  das  Klatschpräparat 
9stfindiger  Serumculturen  nur  von  Pseudo-  und 
Xerosebacillen  brauchbar  ist  Hier  ist  keine  Aehn- 
licbkeit  mit  Diphtherie  vorhanden.  Es  fehlen  die 
typische  Anordnung  und  die  schlanke,  gleicbmässigo 
Form.  Die  Xerosebacillen  sind  zu  dieser  Zeit  noch 
so  wenig  gewachsen,  dass  man  keine  typischen 
Haufen  sieht  Sie  erscheinen  älter,  mit  Auftrei- 
bungen versehen.  Nach  16 — 24  Stunden  sind  die 
Pseudo-  und  die  Streptobacillen  bereits  so  üppig 
gewuchert,  dass  kein  brauchbares  Klatschpräparat 
mehr  zu  erhalten  ist  Am  Rande  kann  die  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Diphtheriebacillen  in  Bezug  auf 
Anordnung  und  Form  sehr  gross  werden.  Die 
Xerosebacillen  sind  nach  20  Stunden  sehr  ähnlich 
den  Diphtheriebacillen  von  grösserem  Alter.  Das 
linktorieile  Verhallen  bei  der  Doppelfärbnng  ist  für 
10 — 24  Stunden  alte  Colonien  von  Worth.  Dio 
Pseudobacillen  zeigen  ein  negatives,  die  Xerose- 
bacillen nur  an  ganz  vereinzelten  Stellen  ein  posi- 
tives Verhalten.  Bei  den  Streptobacillen  sieht  man 
die  Doppelfärbung  oft  reichlicher.  Aber  die  Xömer 
sind  rund,  immer  an  den  Enden  liegend,  den 
Breitendurchmoeser  des  Bacillus  nicht  überschrei- 
tend. Mehrere  Tage  alte  Culturen  können  deut- 
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liehe  Doppeli&rbong  annehmen.  Das  ist  nament' 
lieh  bei  manchen  Xerose-Stämmen  der  Fall. 

Die  Hälfte  der  untersuchten  Bacillen  bildete 
keine  Säure,  die  andere  nur  wenig.  Ein  Xerose* 
bacillus  zeigte  eine  eben  so  grosse  Aciditätzunabme 
wie  der  Diphtheriebacillus  und  nahm  die  Doppel- 
farbung  nicht  an.  Keiner  der  dipbtherieähnlichen 
Bacillen  war  fQr  Meerschweinchen  pathogen. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  diphtherie- 
verdächtigen  Materials  Qbt  N.  wie  folgt. 

Ausstrich  &\if  Plaften  von  Löffler’schem  Serum; 
Temperatur  im  Brütsebranke  34— H5®.  Färbung  von  Ori- 
gmalpräparaton mitCarboIfuchsin  ondnachOram.  Nach 

8 Stunden  Eiatschpräparate  (Färbung  mit  Fuchsin). 
Sind  diese  Präparate  tj'pisch,  so  ist  die  Diagnose  sicher. 
Das  ereignet  sich  in  etwa  80®/»  der  Fälle.  Doch  empfiehlt 
cs  sich  nach  12 — 18  Stunden,  ein  doppelt  gefärbtes  Prä- 
{-•arat  zu  machen.  Krgiobt  die  genaueste  Durchsicht  von 
mindestens  6 Präparaten  nur  Kokken,  so  ist  die  Diagnose 
ebenfalls  erledigt  (selten!).  Sind  verdächtige  Stäbchen 
darunter,  so  macht  K.  nach  1 2 — 18  Stunden  ein  Ausstrich- 
priparat  mit  Fuchsin-  und  Doppelfärbung.  Da  letztere 
für  den  DiphtheriobacUlus  nicht  vollkommen  charakte- 
ristisch ist,  soll  man  sich  nicht  auf  sie  allein  verlassen. 
Sie  bildet  aber,  wie  es  N.  nach  400  vorgenotnmoneo 
Untersuchungen  erscheint,  eine  werthvolle  Unterstützung 
der  bakteriologischen  Diagnose. 

Spronck(ll)  hält  die  makroskopische  und 
mikroskopische  Untersuchung  dor  Serumcolonien 
nicht  filr  hinreichend  zu  einer  vollkommen  sicheren 
Diphtheriediagnose.  Abgesehen  von  ganz  schweren 
Fällen  und  von  Zeiten  einer  Diphtherieepidemie 
erscheint  ihm  die  Ausführung  des  Thierversuches 
behufs  Sicherung  der  Diagnose  unerlässlich.  Nach 
seinen  Erfahrungen  darf  man  Pseudodiphtherie- 
bacillen annehmen , wenn  2 ccm  einer  frischen 
Bouilloncultur  ein  Meerschweinchen  von  300  g 
nicht  tddten,  sondern  nur  ein  Oedem  an  der  Ein- 
spritzungstelle  hervorrufen.  Eine  vorherige  Ein- 
spritzung mit  Dipbtheriebeilseram  vermag  etwaige 
Zweifel  zu  beseitigen.  Hat  man  es  mit  abgeschwäch- 
ten Diphtheriebacillen  zu  thun,  so  bildet  sich  in 
diesem  Falle  kein  Oedem.  Die  Pseudobacillen  sind 
avirulent,  haben  mit  der  Aetioiogie  der  Diphtherie 
nichts  zu  thun  und  gehören  einer  anderen  Art  an 
als  die  Diphtheriebacillen. 

Sudek(5)  fand  in  der  Luft  des  Diphtherie- 
Pavillons  und  anderer  Abtheilungen  im  allgemeinen 
Krankenhause  zu  Hamburg-Eppendorf  diphtherie- 
ähnliche Bacilleo  von  sehr  unregelmässiger  Ge- 
stalt. Sie  ähnelten  Löffler 'sehen  Bacillen,  die 
längere  Zeit  künstlich  weiter  gezüchtet  sind, 
säuerten  die  Bouillon  nicht  \md  waren  nur  wenig 
virulent.  Die  Agarcultur  besass  theilweise  die- 
selbe Form  wie  diejenige  des  Diphtheriebacillus, 
war  nur  weniger  üppig  entwickelt.  Zum  Theile 
wuchsen  die  Bacillen  wieder  sehr  üppig  auf  Agar 
und  bildeten  dann  dicke  gelbe  Rasen  mit  gezahn- 
tem Rande.  Ferner  untersuchte  S.  in  23  Fällen 
das  Blut  Diphtberidkianker  und  fand  20mal  diph- 
therieähnliche Bacillen.  In  den  Organen  von  19 
an  Diphtherie  verstorbenen  Kranken  waren  8mai 
voUvirulente  Bacillen  vorhanden.  S.  legt  auf  diese 
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Befunde  keinen  grossen  Werth,  da  bei  der  ange- 
wendoten  Methode  IrrtbQmer  durch  die  in  der  Luft 
enthaltenen  Bacillen  nicht  ausgeschlossen  sind. 

Nach  Vierordt's  (13)  Ansicht  ist  es  Auf- 
gabe der  Kliniker,  die  durch  die  bakteriologische 
Untersuchung  klargelegten  verschiedenen  Formen 
der  Angina  und  die  Diphtherie  möglichst  unab- 
hängig vom  bakteriologischen  Laboratorium  am 
Krankenbette  festzustellen.  Nach  dem  Studium 
von  Ober  3000  Fällen  mit  bakteriologischer  Unter- 
suchung macht  V.  den  Versuch,  die  klinischen 
Merkmale  der  verschiedenen  Erknmkuogsformen 
festzulegen.  Er  tbeilt  sein  Material  ein  in : L Bacil- 
lär  befundene  Rachenaffektionen,  a)  Rein  tonsiUare 
membranOse  Diphtherie , charakterisirt  entweder 
durch  einen  grossen,  die  ganze  Mandel  Überziehen- 
den festanhaftenden,  weissen  Belag  oder  durch 
mehrere  kleine,  getrennte  insolfOrmige  Beläge,  dio 
zum  Tlioil  oder  vorwiegend  an  erhabenen  Stellen 
der  Mandeln  theils  fest,  tbeils  locker  aufsitzen. 
Nach  spontaner  oder  künstlicher  LoslOsung  der 
Beläge  entdeckt  man  zuweilen  echte  gelbe  lacunäre 
PfrOpfe.  b)  Typische  lacunäre  Angina,  boi  der 
V.  nicht  allzuselten  Bacillen  gefunden  hat.  Er 
tbeilt  8 Beobachtungen  mit,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  nicht  nur  im  Beginn,  sondern  auch  im  Ver- 
laufe einer  bacillären  Angina  eine  typische  lacunäre 
Tonsillitis  vorlianden  sein  kann,  ja  dass  (2  Fälle) 
eine  bacilläre  Lacunarangina  im  ganzen  Verlaufe 
rein  lacunär  bleiben  kann.  Mehrere  Male  ging  der 
bacillären,  zunächst  lacunär  erscheinenden  Angina 
ein  rein  katarrhalisches  Stadium  von  1 — 2 Tagen 
voran.  Diese  durch  bacilläre  Infektion  erzeugte 
Lacunarangina  Hess  weder  Örtliche,  noch  allge- 
meine Erscheinungen  erkennen,  die  zur  Unter- 
scheidung von  gewöhnlicher  Ijacunarangina  hätten 
verwerthet  werden  können.  Die  Natur  dieser 
praktisch  so  überaus  wichtigen  Erkrankung  lässt 
sich  nur  durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
feststellen.  c)  Seltenere  Bilder  der  bacillären  Diph- 
therie: Von  lacunären  Pfröpfen  aus  setzen  sich 
rundliche  Membranen  wie  platte  Nagelköpfe  auf 
dio  Oberfläche  der  Mandeln  fort  Zuweilen  finden 
sieb  nur  im  obersten  oder  untersten  Tbeile  der 
Mandeln  versteckte  Membranen,  ln  noch  anderen 
Fällen  sind  Erscheinungen  von  Croup  vorhanden. 
Daneben  liegt  über  den  .Mandeln  ein  weisser 
Schleier.  Endlich  kann  die  Diphtherie  das  Bild 
der  Angina  necrotica  darbieten.  II.  Diphiheroid 
ohne  Bacillen.  V.  hat  dieses  (abgesehen  vom  Sebar- 
lachdiphtheroid)  in  15  Fällen  gesehen.  In  keinem 
Falle  ging  der  Process  auf  die  Nase  über,  häufiger 
aber  auf  den  Gaumen  und  Rachen.  Meist  fanden 
sich  Streptokokken,  auch  Staphylokokken,  einmal 
ein  Diplococcus , die  klinischen  Erscheinungen 
Dessen  eine  Unterscheidung  von  Diphtherie  nicht 
zu.  3mal  wurden  Recidive  beobachtet  IILA^«Aro- 
lieche  Angina  mit  dem  Befunde  von  Staphylokokken: 
kam  2mal  vor. 

Alle  bacillären  Anginen  will  V.  mit  dem  Namon 
19 
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Rachendiphtherie  (die  lacunären  Formen  mit 
n&re  Diphtherie^O>  die  membranOsen,  nicht  baciU 
Iflren  Anginen  mit  Diphtheroid  bezeichnet  wissen. 

Für  die  klinische  Diagnose  ergeben  sich  fol- 
gende Änhaltepunkte : Bei  leicht  beginnender  Ton- 
aillardiphtherie  finden  sich  kleine,  inselförmigo 
graue  oder  weissliche  Membranen  auf  vorspringen- 
den Stellen  der  Tonsillen,  meist  (nicht  immer) 
fest  anhaftend.  Unsicher  ist  die  Abgrenzung  gegen 
das  Scharlachdiphtberoid  und  gegen  gutartige 
Diphtheroide,  unter  denen  diejenigen  bei  hftufig 
recidivirenden  Anginen  besondere  Beachtung  ver- 
dienen. Wenn  die  diphtherischen  Beläge  die 
Mandel  überschreiten,  so  geschieht  dies  meist 
zungenf5rmig  nach  dem  Qaumenbogen  oder  nach 
der  gegenüberliegenden  Fläche  des  Zäpfchens  zu. 
„Dieses  Verhalten  spricht  mit  nahezu  völliger 
Sicherheit  für  echte  Diphtherie.“  [Beim  Diphthe- 
roid erwähnt  V.  aber  auch  häuügee  Uebergreifen 
des  Processes  auf  den  Gaumen.]  Zuweilen  b^innt 
die  Diphtherie  wie  eine  lacunäi'e  Angina.  Fast 
stets  treten  dann  nach  1 — 3 Tagen  nagelkopfartig 
aufsitzende  Membranen  auf,  nach  deren  Abstossung 
wieder  das  reine  Bild  dor  lacunären  Angina  ent- 
steht Umgekehrt  kann  bei  der  lacunären  Angina 
sich  ein  Belag  auf  die  Handeln  ausbreiten,  der 
durch  lockere,  käsig  - bröcklige  Consistenz  und 
gelbliche  Farbe  als  nicht  diphtherisch  auffällt 
Das  Verhalten  des  Fiebers,  der  Drüsen,  des  Urins 
ist  für  die  Differentialdiagnose  in  friachen  Fällen 
nicht  zu  verwerthen. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  wir  vor  der 
Hand  an  der  bakteriologischen  Diagnose  noch  fest- 
balten  müssen.  Kinder  mit  lacunärer  Angina  wird 
man  vorsichtiger  Weise  isoliren. 

Auch  Cassedebat  (12)  kommt  auf  Grund 
sorgfältiger,  134  Fälle  von  Angina  peeudomembra- 
nacoa  non  diphtheritica  umfassender  Untersuchun- 
gen zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Unterscheidung 
dieser  Erkrankung  von  der  Diphtherie  wenigstens 
im  Beginn  nur  mit  Hülfe  der  Bakteriologie  mög- 
lich ist  Weder  das  makroskopische  und  mikro- 
skopische Verhalten  der  Fseudomembran,  noch  die 
übrigen  Erscheinungen  haben  etwas  Charakte- 
ristisches. C.  konnte  nie  den  Löf fler’schen 
Bacillus  finden.  Heist  wurde  die  Erkraokung 
durch  den  Streptococcus  hervorgerufen,  der  häufig 
von  anderen  Organismen  begleitet  war.  Letztere 
änderten  die  Symptome  des  Diphtheroids  nicht, 
sind  jedenfalls  nicht  von  ätiologischer  Bedeutung. 
Für  die  nocA^rdy/icAsBeurtheilungdes  Diphtheroids 
und  seiner  Unterscheidung  von  der  Diphtherie 
fallen  in’s  Gewicht  die  schnelle  Entwickelung  der 
Beläge  bei  mangelnder  Neigung  zu  weiterer  Ver- 
breitung, sowie  der  gutartige  Verlauf.  Auf  Grund 
des  gesammelten  Materials  konnte  C.  nachweisen, 
dass  sich  das  Diphtheroid  nicht  wie  eine  contagiöse 
Erkrankung  von  Stelle  zu  Stelle  weiter  verbreitet. 
Häufiger  tritt  an  einem  von  der  ersten  Erkrankung 
entfernten  Orte  und  nach  längerer  Zeit  eine  Gruppe 


von  Erkrankungen  bei  nahe  zusammenwobnenden 
Menschen  auf.  In  der  Aetiologie  spielen  eine  ge- 
wisse Rolle  die  Kälte,  bezi^entlich  rasche  Tem- 
}>eratursch  wankungen.  Zweifellos  besteht  eine  indi- 
viduelle Disposition. 

Nach  Stooas  (14)  ist  die  Frühdiagnose  der 
Diphtherie  in  einer  grossen  Anzahl  von  rälen  nur 
mit  Hülfe  der  bakteriologischen  Untersuchung 
möglich.  Er  bespricht  die  klinische  Diagnose  der 
Diphtherie,  von  der  er  unterscheidet  a)  eine  fibri- 
nös Form,  b)  eine  punktförmige  Form,  c)  eine 
durch  einen  dünnen  grauen,  auch  streifigen  Belag 
ausgezeichnete  Form.  Diese  sind  alle  verhftltniss- 
mäsaig  leicht  von  der  Angina  zu  unterscheiden. 
Doch  beobachtete  S t.  auch  Kranke,  bei  denen  der 
Belag  eine  breiige,  bröcklige,  lose  haftende  Masse 
darstellte.  Hier  sprach  das  klinische  Bild  gegen 
Diphtherie,  während  die  Untersuchung  Löffler’- 
scho  Bacillen  ergab.  Auch  bei  abortiven  Formen 
der  Diphtherie  und  scheinbar  rein  katarrhalischen 
Anginen  sind  Irrthümer  möglich.  (Die  geringe 
Oberflächendisposition  lässt  es  in  letzteren  Fällen 
nach  Escherich’e  Ansicht  nicht  zur  fibrinösen 
Exsudation  kommen.) 

Zur  Stellung  der  bakteriologischen  Diagnose 
genügt  bei  vorhandenem  Belag  gew'öhnlich  das 
Deckglasprä]>arat.  Nur  wenn  dieses  kein  klares 
Bild  ergiebt,  hält  S t die  Anlage  von  Culturen  für 
erforderlich.  Bei  der  Untersuchung  von  Rachen-, 
Nasen-  oder  Luftröbrenschleim  ist  letztere  unum- 
gänglich. Diesen  Ansfflbningen  fügt  St  noch 
einige  Beobachtungen  von  primärer  Nasendiph- 
tberie,  primärer  Diphtherie  der  Mundschleimhaut 
und  der  Schleimhaut  der  grossen  Labien  hinzu. 

Nach  dor  Ansicht  von  Croeq  soo.  (17)  hat  der 
Löffle  r'suhe  Bacillus  mit  der  Aetiologie  der  Diphtherie 
nichts  zu  thuu.  Die  Erkrankung  der  Schleimhaut  ist  der 
primhre  Vorgang.  Auf  der  erkrankten  Schleimhaut  sie- 
delt sich  dor  Bacillus  nachträglich  an.  , Diese  Ansicht 
drängt  sioh  ja  ohne  Weiteres  jedem  auf,  wenn  man 
siebt  [!],  dass  Erkrankungen,  die  jeder  geübte  Praktiker 
sofort  als  unschuldig  erkennt,  in  bakteriologiscber  Hin- 
sicht ganz  mit  dem  schwersten  Fall  von  (hxiop  öberein- 
stimmen.*  Das  Geheimniss,  wie  der  geübte  Praktiker 
sofort,  im  Beginn  der  Erkrankung  ihre  unschuldige  Katar 
erkennt,  behält  Cr.  leider  für  sich.  Er  sucht  seine  An- 
.sicht  auf  Grund  von  3 Krankengeschichten  zu  erliiutoru, 
von  denen  namentlich  die  zweite  so  unzulänglich  ist,  das.s 
sie  für  den  Leser  keinen  Worth  besitzt. 

Mackay  (15)  ist  von  der  apecifischen  Bedeu- 
tung des  Löffler’echen  Bacillus  überzeugt  und 
weist  die  von  Hansemann  erhobenen  Einwände 
zurück.  Für  die  bakteriologische  Untersuchung 
empfiehlt  er  die  Hälfte  der  Probe  zur  Cultur,  die 
andere  Hälfte  zum  Ausstrichpräparat  zu  benutzen. 
Letzteres  genügt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur 
Diagnose  und  hat  den  Vorzug,  dass  es  ein  schnelles 
Resultat  ergiebt  Atisserdem  enthält  es  die  neben 
dem  Bacillus  noch  vorhandenen  Organismen. 

Dahingegen  will  Schanz  (16)  sogar  bakterio- 
logischen Diagnosen  ohne  VirulenzprOfung  (Schnell- 
diaguose)  keinen  allzugrossen  Werth  beigel^ 
wissen.  Denn  Diphtherie-  und  Pseudodiphtberie- 
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l>aciUen  sind  nach  ihren  morphologischen  und 
culturellen  EigenthOmliobkeiten  kaum  zu  unter- 
scheiden. Dass  die  Xerosebacillen,  wie  S p r o n c k 
aogab,  stets  geringe  Virulenz  besitzen,  hält  Sch. 
nicht  fflr  wahrscheinlich.  Dieser  Befund  kann 
nicht  als  unterscheidendes  Merkmal  anerkannt 
werden.  Gewisse  morphologische  EigenthQmlich- 
keiten  deuten  auf  eine  ZusammengebCrigkeit  von 
Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebacillen  bin. 

Kong  et  (18)  hält  es  nach  sciaon  in  der  franzusi- 
sehen  Armoo  gosammelteo  Erfabrangen  für  ganz  und  gar 
aopraktiseb,  wenn  zur  bakteriotodschen  Untersuchung 
auf  Diphtherie  beschickte  Senimröhrchmi  in  das  Labora- 
torium eiogesandt  werden.  Er  beschreibt  die  vielfachen 
Uebelstände  dieser  Methodo.  wobei  mau  den  Eindruck 
erhält,  dass  die  jeweiligen  Einsender  zum  Thei)  mit  den 
Anfangsgrönden  bakteriologischer  Untersuchungen  nicht 
vertraut  waren.  R räth,  zurPrüfungentwederMembrao- 
stückeben  oder,  wo  solche  nicht  zu  erhalten  siud,  mit 
Schleim  getränkte  Wattotami^ns  zu  vorweodeu.  Ein  im 
htidtiseben  Laboratorium  zu  Paris  gebräuchliches  Rostock 
zur  Entoahmo  von  Material  empfiehlt  er  besonders  zur 
Anschaffung. 

Im  Gegensätze  zur  schottischen  Schule  scliliesst 
sich  Sharp  (19)  der  namentlich  von  den  Fran- 
zosen Tertretenen  Ansicht  an,  dass  der  sogenannte 
idiopathischeCronp  diphtherischer  Natur  ist.  Einige 
eigene  Beobachtungen  sollen  diese  Auffassung 
stützen.  Das  letzte  Wort  hat  in  dieser  Angelegeu- 
hoit  die  Bakteriologie  zu  sprechen. 

Wie  Rauchfuss  (20)  ausführt,  bat  die  Ent- 
deckung des Diphtheriebacillus  die  Br^tonneau’- 
sche  Scheidung  von  Croup  und  Diphtherie  gerecht- 
fertigt. Die  Bezeichnung  Croup  hat  nur  eine  kli- 
nische, Diphtherie  eine  ätiologische  Bedeutung. 
K.  hat  ln  der  laryngoskopischen  Untersuchung 
schon  vor  25  Jahren  ein  Mittel  zur  Unterscheidung 
der  verschiedenen  Croupformen  angegeben.  Die 
Bakteriologie  gestattet,  diphtherische  und  pseudo- 
diphtherische  Affektionen  zu  trennen.  H.  meint, 
dass  diphtherische,  diphtheroido,  psoudodiphthe- 
risebe  Affektionen  aus  derselben  InfektionquelJe 
entstehen  können,  je  nach  der  persönlichen  Dis- 
position für  den  Diphtheriebacillus,  die  Eiter- 
kokken oder  andere  mit  dem  Diphtheriebacillus 
vergesellschaftete  Mikroben.  R.  hat  in  1 128  Fällen 
von  Angina  pseudomembranaoea  mit  und  ohne 
Croup  baktehologiBch  untersucht  Es  ergab  sich 
Folgendes : 

I.  514  Fälle  von  Angina  pseudomembranac-oa  ohne 
Croup:  in  91.7%  Diphtherie,  in  3.5%  Kokken,  4.8% 
zweifelhaft.  In  15%  der  Fällo  war  der  Kehlkopf  ergrif- 
fen, ohne  da^s  kUmscheErschoinungen  darauf  hmwieson. 
II.  512  Fälle  von  Angina  pseudomembranacoa  mitCroup: 
in  94.1%  Diphtherie,  in  2.3®/9  Kokken,  in  3.6%  zweifel- 
haft. iWr  C^up  beruhte  in  56*/«  der  Fälle  auf  der  Aus- 
scheidung von  Pscudomembranen.  In  27%  der  Fällo 
war  nur  eine  akute  Laryngitis  ohne  Membranen  vorhan- 
den. 17%  der  Fälle  waren  zwoifelbafL  III.  102  Fälle 
von  reinem  Croup,  der  in  32*/o  der  Fälle  pseudomombra- 
noe,  io  46%  der  Fälle  entzündlicher  Natur,  in  22<*/o 
zweifelhafter  Natur  war.  78%  der  Croupfällc  waren 
nicht  diphtherisch  (lOmal  Pseudomembranen),  11% 
waren  diphtherisch  (Omal  Psoudomembraoen). 

In  ausführlicher  Darstellung  beleuchtet  von 
D u u g e r n (3 1)  die  Bedeutung  der  Misebinfektion 


l>ei  der  Diplithoric.  Die  gegenwärtig  gflltigon  An- 
sichten über  diese  Frage  gehen  recht  weit  aus- 
einander. Das  beruht  jedenfalls  auf  der  verschie- 
denen Art  der  Untersuchung.  Einen  Aufschluss 
über  die  Bedeutung  der  Streptokokken  bei  der 
Diphtherie  kann  man  nicht  erlangen,  w*cnn  man 
sich  mit  dem  einfachen  Nachweis  dieser  Organis- 
men auf  den  Mandeln  und  in  den  Belägen  begnügt. 
Man  muss  vielmehr  die  Virulenz  der  Diphtherie- 
baoillen  mw/  der  Streptokokken  am  Thiere  prüfen. 
Aus  entsprechenden  Versuchen  v.  D.’a,  die  thoils 
im  hygieiniseben  Institut  zu  Freiburg,  theils  im 
Pasteur  'sehen  Institut  angestellt  wurden,  scheint 
liervorzugehen,  dass  die  Streptokokken  eine  Stei- 
gerung der  Virulenz  bei  den  Diphtheriebacillen 
nicht  hervorrufen  und  umgekehrt.  Die  Erhöhung 
der  Infektionkraft  bei  der  Streptokokken -Misch- 
infektion ist  demnach  jedenfalls  auf  die  Herab- 
setzung der  liaktericiden  Eigenschaften  des  Kör- 
pers durch  die  Streptokokken  zu  beziehen.  Im 
Allgemeinen  ist  das  jedoch  von  geringerer  Bedeu- 
tung als  das  entgegengesetzte  Verhältniss,  die 
Schwächung  des  Körpers  den  Kokken  gegenüber 
durch  das  Diphtheriegift  Dieses  erleichtert  den 
Streptokokken  unter  gewissen  Virulenzbedingungen 
den  Eintritt  in  die  Blutbalm.  Sind  die  Strepto- 
kokken im  Stande,  eine  AUgemeininfektion  hervor- 
zurufen, so  wird  ihre  Verbindung  mit  den  Diph- 
theriebacillen  gefährlich,  sonst  nicht. 

Eline  Misebinfektion  mit  wenig  virulenten 
Streptokokken  wird  sich  dem  Diphthcrieheilserum 
gegenüber  ebenso  verhalten,  wrio  reine  Diphtherie. 
Sind  sehr  stark  virulente  Streptokokken  im  Spiele, 
60  ist  nur  bei  ganz  frühzeitiger  Anwendung  ein 
Erfolg  zu  erwarten.  Beherrscht  die  Streptokokken- 
infektion das  Krankheitbild , so  käme  neben  der 
Behandlung  mit  Diphtherieheilserum  noch  die  An- 
wendung des  Streptokokkenserum  in  Betracht. 
Von  antiseptischen  Mitteln  ist  nicht  viel  zu  er- 
warten. 

Aus  den  Untersuchungen  Ferrö’s  (30),  die 
sich  vielfach  mit  denjenigen  von  Gal  lez  berühren, 
scheint  horvorzugehen,  dass  die  bei  Vögeln  vor- 
kommendo  Diphtherie  dieselben  baktoriologischen 
Verhältnisse  darbietet,  w'ie  die  menschliche  Diph- 
therie. F.  weist  an  einem  Beispiele  nach,  dass 
die  Diphtherie  von  einem  Hahn  auf  ein  Kind  über- 
tragen wurde.  Die  Krankheit  verläuft  auch  bei 
den  Vögeln  mit  der  Bildung  vonPseudomombranon 
und  mit  Lähmungen.  F.  bat  solche  gelähmte 
Vogel  mit  Diphtherie-Serum  geheilt.  Sie  genasen 
schucller  als  die  nur  örtlich  behandelten  Thiere. 
Da  demnach  die  Uebertragung  der  Diphtherie  von 
Vögeln  auf  den  Menschen  möglich  ist,  müssen  die 
erkrankten  Thiere  isuUrt  und  ihre  Sekrete  ver- 
nichtet w'erden.  Die  kranken  Thiere  sollen  mit 
Heilserum  behandelt  werden. 

Um  festzustellon,  ob  das  Diphtheriegift  einen 
Antheil  an  der  Bildung  der  Pseudomembranen  hat, 
haben  Roger  und  Bayeux  (29)  Meerschwein- 
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chen  sehr  wirksames  Toxin  in  die  LuftrfShre  ein- 
geapritzt.  Die  Thiere  starben,  ohne  dass  es  zur 
Bildung  von  Fseudomembrauen  gekommen  wkre. 
Bei  Kaninchen  fielen  die  Versuche  dagegen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  positiv  aus.  Die  Schleimhaut 
der  Versuchsthiere  wurde  vorher  nicht  verletzt. 
Bei  geringer  Disposition  oder  bei  der  Einwirkung 
eines  nicht  sehr  starken  Giftes  kommt  es  zur  Bil- 
dung von  Pseudomembranen,  im  anderen  Falle 
ohne  solche  sogleich  zur  schweren  Allgemein- 
vergiftung. 

Berkley(28)  durchmusterte  die  Gehirne  von 
3 mit  Diphtheriegift  getOdteten  Meerschweinchen. 
Die  Ganglienzellen  zeigten  Degenerationen  mit 
Neigung  zu  Atrophie  und  Nekrose  ohne  Entztln- 
dungserscheinungen.  Diese  Befunde  stimmen  mit 
denjenigen  von  C e n i überein. 

In  Bordeaux  bat  nach  einer  Zusammenstellung 
von  Ferr^  (23)  die  Diphtherie  von  1896  zu  1896 
abgonommen.  Im  Jahre  1896  wurden  618  Diph- 
theriekranke einer  amtlichen  bakteriologischen 
Untersuchung  unterworfen.  Es  fanden  sich  288mal 
Diphtheriebacillen  (58mal  reine  Diphtherie,  1 98mal 
Mischinfektion),  gegen  389mal  im  vorhergehenden 
Jahre.  Die  Sterblichkeit  betrug  3.9»/(,  (6.16*/o  im 
Jahre  1895)  und  würde,  wie  aus  F.’s  Darstellung 
hervorgeht,  wahrscheinlich  noch  niedriger  aus- 
gefallen sein,  wenn  die  Kranken  frühzeitiger  zur 
Serumbebandlung  gekommen  wären. 

In  den  Tropen  ist  die  Diphtherie  nach  den  aus- 
gedehnten Nachforschungen  von  Schellong  (22) 
ausserordentlich  wenig  verbreitet.  Sie  erscheint 
hier  und  da  sporadisch  und  zeichnet  sich  durch 
einen  milden  Verlauf  aus.  Die  klimatischen  Ver- 
hältnisse der  tropischen  Flachländer  scheinen  den 
Beweis  zu  liefern,  dass  bei  der  Verbreitung  der 
Diphtherie  die  Bodenfeuchtigkeit  keine  hervor- 
ragende Rolle  spielt.  Rassenimmunität  scheint 
nicht  zu  bestehen.  Der  Europäer  ist  jedoch  auch 
in  den  Tropen  der  Diphtherie  gegenüber  am  wenig- 
sten widerstandsftlhig. 

Oreenleaf  (33)  weist  auf  Grund  einiger 
selbsterlebter  Beispiele  nach,  wie  verhältnissmäsaig 
leicht  und  sicher  die  Weiterverbreitung  der  Diph- 
therie verhütet  werden  kann  dadurch,  dass  die 
Kranken  schnell  in  ein  Hospital  gebracht  werden, 
während  durch  die  städtischen  BehCrden  eine 
strenge  sachgemässe  Desinfektion  des  Infektion- 
herdes veranlasst  wird.  Gleichzeitig  müssen  aber 
die  zurückgebliebenen  AngehSrigen  überwacht, 
l>akteriolagiBch  untersucht  und  unter  Umständen 
mit  Serum  behandelt  werden.  Ball  (32)  ist  von 
solchen  Maassregeln  weniger  entzückt.  Er  beklagt 
sich  über  die  Naohtheile,  die  Aerzte  und  Publicum 
durch  die  im  Anschlüsse  an  die  bakteriologischen 
Untersuchungen  geschaffenen  gesetzlichen  Maass- 
regeln in  Philadelphia  erleiden. 

In  ausführlicher  Weise  beschäftigt  sich  C. 
Fränkel  (24  und  25)  mit  der  Bekämpfung  der 
Diphtherie  in  seinem  gelegentlich  der  21.  Ver- 


sammlung des  Deutschen  Vereins  für  üSentliche 
Oesundheitpflege  erstatteten  Berichte.  Der  Ge- 
dankengang F.'s  ist  in  Kürze  der  folgende:  Die 
Diphtherie  nimmt  neben  den  Erkrankungen  de« 
Magendarmkanals  und  der  Tuberkulose  die  höchste 
Stelle  unter  den  Todesursachen  ein.  ln  Deutsch- 
land sind  1892/93  30.8*/o  der  im  Alter  von 
1 — 15  Jahren  Verstorbenen  der  Diphtherie  er- 
legen. Der  Erreger  der  Diphtherie  ist  der  LOff- 
1 e r 'sehe  Bacillus.  Er  findet  sich  regelmässig  auf 
den  erkrankten  Theilen,  häufig  in  der  Umgebasg 
der  Kranken,  seltener  auf  den  Schleimhäuten  ge- 
sunder Menschen.  Die  Vermehrung  der  Keime 
ausserhalb  des  menschlichen  KSrpers  in  unserer 
todten  Umgebung  spielt  eine  geringe  Rolle  bei  der 
Uebertragung  der  Krankheit  Diese  erfolgt  theils 
unmittelbar  vom  Kranken  auf  den  Gesunden,  theils 
mittelbar  durch  Gebrauchsgegenstände  der  Knc- 
ken,  durch  Zwischenträger.  Damit  der  Bacillus 
den  Menschen,  bei  dem  ec  sich  ansiedelt,  krask 
machen  kann,  muss  dieser  eine  besondere  Dis- 
position besitzen.  Die  Bekämpfung  der  Diphtherie 
bat  zu  bestehen  1)  in  der  Vernichtung  des  Dpb- 
theriebacillus  im  Kranken  durch  rasche  Heilueg 
(Heilserum),  durch  Behandlung  der  erkrankten 
Theile  mit  desinfioirenden  Mitteln,  durch  Desinfek- 
tion der  Gebrauchsgegenstände,  der  Auswurfstoffe 
und  des  Krankenzimmers;  2)  in  der  „Schheesung 
der  Wege,  auf  welchen  die  Uebertragung  erfolgt  ". 
In  dieser  Beziehung  wird  verlangt  die  vollständige 
Absperrung  des  Kranken  und  der  Pfleger  bis  znm 
endgültigen  Schwinden  der  Bacillen , das  Verbot 
des  Schulbesuchs  für  die  Kranken  und  ihre  Ange- 
hörigen, das  Verbot  der  Ansammlung  von  Men- 
schen im  Krankenzimmer,  beziehentlich  im  Sterte- 
hause, Beaufsichtigung  des  Verkehrs  mit  Nah- 
rungsmitteln. Allen  diesen  Forderungen  kann  nur 
entsprochen  werden  durch  eine  bakteriologische 
Untersuchung  der  Erkrankten,  Reconvalesoentsn 
und  an  verdächtigen  Affektionen  Leidenden  in 
bakteriologischen  Centralstellen,  sowie  durch  eine 
auf  Grund  der  gewonnenen  Ergebnisse  streng 
durchgefOhrte  Anzeigepflicht.  Die  Untersuchnngen 
müssen  mögUchst  unentgeltlich  sein.  Endlich 
käme  noch  in  Betracht  die  Bekämpfung  der  Dis- 
position durch  Pflege  der  Mund-  und  Bacben- 
schleimhaut  (Gurgelungen  mit  desinficirendon  Mit- 
teln) und  die  Schutzimpfung. 

Die  Ausführungen  F r ä n k e l’s  werden  von 
Gottstein  (26)  auf  das  Lebhafteste  bekämpft. 
Er  führt  aus,  es  sei  F r.  nicht  gelungen,  die  Ur- 
sache der  Diphtherie  mit  Hülfe  des  Löffler - 
sehen  Bacillus  zu  erklären.  Die  Diphtherie  sei  in 
den  letzten  10  Jahren  in  Deutschland  im  Rüek- 
gang  begriffen.  Das  sehe  man  am  deutlichsten 
bei  der  Statistik  kleiner  Territorien,  bei  der  der 
tj'pische  Charakter  der  Curve  deutlicher  hmvor- 
trete,  als  bei  der  Betrachtung  von  ganz  Preussen. 
G.  stützt  sich  auf  die  Statistik  des  Königreichs 
Sachsen.  Noch  deutlicher  wird  der  Rückgang, 


VI.  Innere  Medicin. 


145 


\renn  man  die  Verhältnisse  in  einzelnen  Städten 
untersucht  (Hamburg).  Q.  ist  der  Ansicht , dass 
das  Fränkel’scbe  System  aus  praktischen  Grün- 
den scheitern  müsse.  Die  obligatorische  Anzeige- 
pflicht mit  davon  abhängiger  Zwangsisolirung  und 
Zwangsdesinfektion  wüide  zur  Verarmung  eines 
grossen  Theiles  wirthschaftlich  schwacher  Existen- 
zen führen.  Das  Publicum  würde  sich  einfach 
den  Maassregeln  entziehen. 

In  gewohnter  schlagfertiger  und  scharfer  Weise 
erwehrt  sich  Frankel  (27)  dieser  Angriffe.  Er 
bestreitet  den  von  Gottstein  behaupteten  der- 
zeitigen Rückgang  der  Diphtherie.  Man  könne 
höchstens  von  einem  „Oscilliren  um  einen  Mittel- 
punkt** sprechen.  Aus  der  Abnahme  der  Diph- 
therie in  einzelnen  grossen  Städten  allgemeino 
Schlüsse  zu  ziehen,  sei  gänzlich  verfehlt.  („Kirch- 
thurms  - Epidemiologie.**)  Dass  seine  Vorschläge 
auf  Schwierigkeiten  in  der  Praxis  treffen  w’Ürden, 
erkennt  F r.  an.  Für  undurchführbar  hält  er  sie 
nicht.  Auf  beiden  Seiten  fehlt  es  nicht  an  persön- 
lichen Bemerkungen. 

Die  Veränderung  des  Herzmuskels  bei  der 
Diphtherie  trägt  nach  den  6 Leichen  betreffenden 
Untersuchungen  Scagliosi’s  (34)  vorwiegend 
den  Charakter  einer  parenchymatösen  Entzündung. 
Wenn  das  Diphtheriegift  in  grösserer  Menge  und 
StArke  vom  Körper  aufgenommen  wird,  so  erzeugt 
es  schnell  Veränderungen  an  den  Gefässwänden, 
die  den  Uebergang  von  Toxin  in  den  Herzmuskel 
gestatten.  Die  neben  der  Myokarditis  parenchy- 
matosa  vorhandenen  interstitiellen  Entzündungen 
sind  das  Ergebniss  eines  reaktiven  Processes. 

Hallwachs  (35)  hat  unter  Romberg ’s 
Leitung  die  Herzen  von  14  Diphtherieleichen  nach 
der  K r e h I ’schen  Methode  untersucht.  In  2 Fällon 
von  frühzeitigem  Tode  durch  Ersticken  war  das 
Herz  anatomisch  nicht  verändert.  In  5 Fällen  lag 
schwere,  klinisch  und  anatomisch  nachgewiesene 
Myokarditis  vor,  die  zwischen  dem  17.  und  48.  Tage 
zum  Tode  geführt  hatte,  während  in  einem  weiteren 
Falle  die  Myokarditis  in  Heilung  begriffen  war 
und  der  Tod  an  Zwerchfelllähmung  erfolgt  war. 
In  6 Fällen  war  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Er- 
krankung zwischen  dem  9.  und  19.  Tage  einge- 
treten. 

Auffallend  war  eine  starke  und  ausgebreitete  Muskel- 
faserdegeneration , die  sich  kundgab  durch  schwache 
Färbung.  Zwischen  den  Fibrillen  lag  vielleicht  eine 
nicht  gefärbte  Substanz.  Ihre  Zahl  war  vermindert,  ln 
der  Faser  fanden  sich  oft  central  läogsgestellte,  röhren- 
förmige Bezirke,  innerhalb  deren  die  Fibrillen  mehr  oder 
weniger  geschwunden  waren.  So  konnte  scbliosslicb  nur 
noch  ein  leerer,  von  einer  lockeren  netzartigen  Substanz 
erfdlltcr  Schlauch  übrig  bleiben.  In  anderen  seltenen 
I'ällen  kam  es  nicht  zur  Schlauchbildung.  Der  Umriss 
der  Faser  schwand.  Die  Fibrillen  erschienen  wie  heraus- 
gefalleo.  Die  Korne  waren  in  Folge  des  Zustunmon- 
rückens  der  untergehenden  Fasern  scheinbar  vermehrt. 
Ferner  wurden  beobachtet:  wachsartige  Degeneration 
kleiner  Abschnitte,  albuminoide  Körnung,  hier  und  da 
geringfügige  Vergrös^rung  der  Frotoplasmaapindol.  Fet- 
tige Körnung  war  in  frischen  Fällen  stets  vorhanden, 


schien  aber  in  keinem  Verhältnis«  zum  Fasorzerfall  zu 
stehen.  Die  Bedeutung  der  Herzverfettung  scheint  oino 
beschränkte  zu  sein.  Der  Faserschwund  war  oft  enorm, 
besonders  in  den  inneren  Schichten  des  linken  Ventrikels 
und  an  den  beiden  den  Herzhöhlen  zngowendeten  Seiten 
dos  Septum,  loterstitiollo  Infiltration  wurde  vom  9.  Tage 
an  stets  gefunden.  Am  stärksten  war  sie  in  der  2.  und 
3.  Woche. 

Niemals  liess  sich  ein  ursächlicher  Zusammen^ 
hang  ziciaeken  den  inleratiiieHen  Vorgängen  der 
Faserdegeneraiion  rtachtveisen.  In  den  späteren 
Stadien  der  Erkrankung  tritt  die  interstitielle  In- 
filtration zurück,  während  die  Fa&erdegenerutiun 
frühzeitig  eintritt  und  später  noch  fortschreitet. 
Oefässverändeningen  scheinen  bei  der  diphthe- 
rischen Myokarditis  keine  grosse  Rolle  zu  spielen. 
Die  Herzganglieu  wurden  stets  normal,  die  Nerveu 
nur  selten  perineuritisch  befallen  gefunden.  An 
Stellen  starken  Faserschwundes  kann  sekundär  in 
späteren  Stadien  Bindegewebewucherung  eintreten. 
Die  diphtherische  Myokarditis  tritt  frühestens  in 
der  2.  Woche  auf.  Sie  kann  Wochen  hindurch 
dauern  und  zum  Tode  führen.  Sie  kann  sich  sehr 
rasch  innerhalb  einiger  Tage  oder  langsam,  schlei- 
chend entwickeln.  Sie  kann  spurlos  ausheilen, 
wenn  sie  vorwiegend  in  kleinzelliger  Infiltration 
bestand,  mitSchwiclenbilduug,  wenn  starker  Faser- 
zerfall  voranging.  In  der  ersten  Erankheitwocho 
scheint  die  Myokarditis  nicht  vorzukommen.  Der 
tödtlicbe  Collaps  in  dieser  Zeit  beruht  auf  Vaso- 
motorenlälimung.  Das  klinische  Bild  wird  von 
der  Myokarditis  beherrscht  in  der  poetdiphthe- 
rischen Zeit.  Ueber  ihre  Häufigkeit  lassen  sich 
keine  Angaben  machen. 

Mit  den  klinischen  Erecheinungen  am  Cirku- 
lationapparat  bei  der  Diphtherie  beschäftigt  sich 
Sch  mal  tz  (36)  in  einer  werthvollen,  auf  der  Be- 
obachtung von  312  Kranken  fussenden  Abhandlung. 
Kr  fand  den  Puls  im  Beginn  der  Erkrankung  nicht 
charakteristisch.  Im  ersten  Stadium  ist  die  Fre- 
([uenz  des  Pulses  weder  diagnostisch,  noch  pro- 
gnostisch verwerthbar.  Mit  dem  Beginn  der 
Reconvalescenz  erfolgt  meist  Abfall  zur  Norm. 
Zuweilen  bleibt  der  Puls  aber  lange  Zeit  abnorm 
schnell.  In  */|  der  FäUe  konnte  Schm,  zu  dieser 
Zeit  abnorme  Pulsvcrlangeamung  feetstellen.  In 

der  FäUe  trat  weiterhin,  Mitte  oder  Ende  der 
2.  Woche,  eine  Pulsbeschleuntgung  auf.  Diese 
sekundäre  Pulsbeschlennigung,  die  manchmal 
schnell  vorübergeht,  manchmal  Wochen  lang  an- 
hält, ist  stets  sehr  ernst  zu  nehmen.  Tritt  sie 
nach  dem  ersten  Aufstehen  ein,  so  muss  der  Kranke 
sofort  wieder  zur  Bettruhe  angehalten  werden. 
Herzschwäche  kam  in  45  Fällen  vor  und  war  16mal 
tödtlicb.  Sie  trat  ein  4mal  in  der  1.,  12mal  in 
der  2.,  je  4mal  in  der  3.  und  4.  Woche,  3mal  später. 
Der  Tod  erfolgte  je  6mal  in  der  1.  und  2.  Woche, 
4mal  in  der  3.  Woche.  Plötzliche  Herzlähmung 
ohne  jeden  Vorboten  hat  Schm,  niemals  gesehen. 
Die  Herzschwäche  wurde  angezeigt  in  der  Recon- 
valescenz durch  plötzliche  Pulsbeechleunigung  oder 
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starke  PiilsverlangBamung , durch  eine  gewisse 
I>abilitAt  der  Herzthätigkeit.  Ausnahmeweise  blieb 
die  Frequenz  des  Pulses  unberöhrt,  was  von  grosser 
jiraktisoher  Bedeutung  ist.  HäuÜg  war  der  be* 
schletinigte  Puls  zugleich  unregelmässig.  Doch 
wurde  auch  bei  schwerer,  tildtlich  endender  Herz- 
schwäche vollkommen  regelmässiger  Puls  gefunden. 
Anderweite  Vorl>oten  oder  Begleiter  der  Herz- 
erkrankung  sind:  1)  Aendening  im  psychischen 
Verhalten  der  Kranken  (Apathie  oder  Aufregungs- 
zustände); 2)  plötzliches  Erbleichen  des  Gesichts; 
3)  Erbrechen,  Leibsebmerz  (?  Herzschmerz) ; 4)  Ver- 
grösserung  der  Leber  (Stauung  l>oi  Nachlass  der 
llorzkraft).  Am  JJerxen  selbst  ergiebt  die  Aus- 
kultation und  Perkussion  in  manchen  schweren 
Fällen  durchaus  nichts  Krankhaftes.  In  anderen 
lAilen  lässt  sich  eine  Dilatation  des  Herzens  nach- 
weisen.  Schm,  fand  diese  bei  55  Kranken; 
29mal  war  das  linke  Herz,  3mal  das  rechte, 
23mal  waren  beide  Seiten  betheiligt  Nur  in  */i 
der  Fälle  ging  die  Dilatation  des  Herzens  mit  Er- 
scheinungen von  Herzschwäche  einher.  Die  Aus- 
kultation ergab  zuweilen  nichts  Besonderes,  zu- 
weilen deutliche  Erscheiniingen  auch  in  günstig 
verlaufenden  Fällen.  Es  wurde  gefunden : Aoeen- 
tuation  dos  2.  Piilmonaltons  (daneben  a\ich  Spal- 
tung des  2.  oder  des  1.  Tons  [Oalopprhythmus], 
einmal  Vierklang),  Abschwächung  der  vorher  lau- 
ten Herztöne  (pendelartiger  Rhythmus).  Die  Ab- 
schwächung des  1.  Tons  kann  bis  zum  Verschwin- 
den führen  und  der  Vorläufer  eines  Geräusches 
werden.  Geräusche  hat  Schm,  bei  62  Kranken 
gefunden , fast  ausschliesslich  systolische.  Sie 
waren  meist  im  2.  oder  3.  Intercostalraum  zu 
hören , daneben  oder  später  meist  auch  an  der 
Spitze.  Bei  37  Kranken  waren  daneben  noch  Puls- 
abnormitäten, bei  40  Kranken  Herzerweiterung 
vorhanden.  12mal  bestand  ausgesprochene  Herz- 
schwäche. Schwere  Herzaffektionen  kamen  vor- 
zugsweise vor  in  den  Fällen,  in  denen  die  Art  und 
Ausbreitung  des  Primäraffektes  überhaupt  eine 
schwere  Erkrankung  anzeigte.  Leichtere  Störungen 
wurden  auch  sonst  beobachtet  Croup  schien  nicht 
von  Einfluss  zu  sein.  Häufig,  aber  nicht  immer 
ging  der  Herzerkrankung  Albuminurie  voraus. 
Fieber  verursachte  die  HorzafTektion  in  der  Regel 
nicht  eben  so  wenig  ein  regelmässiges  Absinken 
der  Temperatur  unter  die  Norm,  wie  Veronese 
angegeben  bat  Ein  Zusammenhang  zwischen  der 
Herzerkrankung  und  den  Störungen  des  Nerven- 
systems bestand  nicht.  Durch  das  Heilserum 
wurde  die  Affektion  nicht  ungünstig  lieeinflusst. 
Die  Prognose  der  primären  Herzschwäche  ist  fast 
immer  ungünstig,  diejenige  der  späteren  stets 
zweifelhaft  Auch  wenn  die  schweren  Erschei- 
nungen geschwunden  sind,  muss  man  mit  der 
Prognose,  wie  Schm,  im  Gegensatz  zu  der  go- 
wöhnliohen  Ansicht  betont  noch  recht  vorsichtig 
sein.  Er  hat  bei  27  Kranken  noch  längere  Zeit 
pach  der  Entlassung  Stöningen  am  Herzen,  meist 


systolische  Oeräusebe,  nachweisen  können.  Bei 
8 Kranken  war  das  9 Monate,  bei  3 anderen  länger 
als  1 Jahr  der  Fall.  18  Kranke  Schm. ’s  litten 
von  vornherein  an  einem  Klappenfehler.  Bei  13 
von  ihnen  blieb  das  Herz  unbeeinflusst  In  2 Fallen 
trat  Pulsbeschlennigung , in  2 anderen  eine  an- 
scheinend dauernde  Verschlimmerung  des  Herz- 
fehlers ein.  Den  Schluss  der  interessanten,  mit 
einer  grossen  Anzahl  lehrreicher  Curven  aus- 
gestatteten  Arbeit  bilden  Bemerkungen  über  die 
Pathogenese  und  Behandlung  der  diphtherischen 
Herzerkrankung. 

Eiuo  lOjähr.  Kr.  vou  Jossod  (36a)  mit  lang 
dauernder  Diphtherie  bekam  nach  Ablauf  des  ersten 
fieberhaften  Anfalls  5 Monate  lang  Beläge  von  verschie- 
dener Ausbreitung  auf  der  binterm  Rachouwand,  dem 
Dache  der  Racbenhühle  und  in  den  Choanen.  4 Wochen 
nach  dem  Beginn  der  Erkrankung,  die  sich  an  ein  Ge- 
sichtseiysipel  angeschlossen  hatte,  erfolgte  cinoGaameo- 
läbmuog.  Trotz  örtlicher  Behandlung  und  Sorumcin- 
spritzuDg  bildeten  sich  ohne  begleitendes  Fieber  immer 
neue  BeUge.  so  dass  J.  schliesslich  nur  noch  Salza’asaer- 
gurgolungen  vomobmen  liess.  In  den  Belägen  waren 
stets  vinilcnto  Bacillen  vorhaudoo.  Das  Blataenun  der 
Kr.  schützte  20mal  mehr  als  Normalserum  vor  der  tödt- 
lichcD  Gabe  der  BouiUoncultur. 

Hennig(38)  will  die  Bezeichnung  „prolon- 
girte  Diphtherie“  fallen  lassen  tind  nur  zwischen 
akuter  und  chronischer  Diphtherie  untorsebeiden. 
Von  letzterer  spricht  er,  wenn  der  ,4okaldiphthe- 
ritische  Process“  über  3 Wochen  und  länger  in 
den  oberen  Luftwegen  bestellt  Er  sah  solche 
Formen  unter  2135  Fällen  23mal,  d.  h.  in  1.04% 
(bei  Einrechnung  der  Rhinitis  fibrinosa  in  1.49°/« 
der  Fälle).  Die  chronische  Diphtherie  kann  sich 
anschliessen  an  die  akute  Erkrankung.  Sie  kann 
alsdann  unter  wechselnden  örtlichen  und  allgemei- 
nen Erscheinungen  verlaufen  wie  sonst,  mit  den 
gewöhnlichen  Complikationen  und  Nachkrank- 
heiten (die  Dauer  dieser  Form  betrug  34 — 73  Tage). 
Seltener  ist  während  der  ganzen  Dauer  das  Bild 
einer  schweren  Allgemeinerkrankung  vorhanden 
(die  Dauer  betrug  34 — 53  Tage).  Einmal  sah  H. 
hei  Scharlach  einen  Mandeibelag,  der  57  Tage  lang 
bestand.  Die  chronische  Diphtherie  kann  aberauch 
schleichend  beginnen.  Bei  der  schleichenden  Form 
kann  es  zu  schweren  akuten  Verschlimmerungen 
kommen.  Derart  Kranke  bilden  für  die  Umgebung 
eine  dauernde  Ansteckungsgefahr.  In  manchen 
Fällen  bleibt  die  Erkrankung  auf  die  Nase  und  den 
Nasenracheniaum  beschrankt.  Zuweilen  steigt  sie 
auch  in  den  Rachen  herab.  Ferner  kommt  l>ei 
Rcrofulösen , tuberkulös  oder  syphilitisch  erblich 
l>ela8teteii  Kindern  eine,  zuerst  von  Walb  richtig 
erkannte  exulcerireudeForm  der  chronischen  Diph- 
therie vor.  Schliesslich  ist  die  Rhinitis  fibrinosa 
B.  peeudomembranacea  häufig  hierher  zu  rechnen 
(in  der  Hälfte  der  von  H.  beobachteten  Erkran- 
kungen bestanden  die  Pseudomembranen  länger 
als  3 Wochen). 

Einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  einer  chro- 
nis(;hen  Diphtherie  haben  nach  H.  1)  der  Ort  der 
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Erkrankung  (Nasenrachenraum,  Rachendacb,  hin* 
tere  Nase,  tiefliegende  Lacunen  der  Rachen*  und 
Gaumenmandeln) ; 2)  gewisse  Grundkrankheiten 
(Tuberkulose, ScrofuIose.Rhachitisp?  Ref.j,  Lues); 
3)  akute  Erkrankungen  (Scharlach,  Masern);  4)  eine 
gewisse  individuelle,  zeitliche  und  Örtliche  Dispo* 
sitioD ; 5)  chronische  Katarrhe  der  oberen  Luftwege 
(Hyperplasie  des  adenoiden  Gewebes,  Mandelsteinc, 
Abscesse;  H.  konnte  die  Erkrankung  Smal  durch 
Schlitzen  der  Tonsillen,  Horausbebeln  von  Mandel* 
steinen,  Spaltung  von  Abscessen  beseitigen).  Die 
23  Kranken,  auf  die  sich  die  Beobachtungen  H.’s 
beziehen,  wurden  nur  zum  geringsten  Theile  bak- 
teriologisch untersucht.  Der  Diphtheriebacillus, 
den  H.  nach  wie  vor  fOr  einen  harmlosen  Sapro* 
phyten  hält,  wurde  meist  vermisst.  Eben  sowenig 
wie  der  Bacillus  die  gentiine  Diphtherie  erzeugt, 
ol>en  so  wenig  hat  er  mit  der  Hhiuitis  hbrinosa 
etwas  zu  thun,  wie  H.  weiterhin  (38)  ausfOhrt. 
Die  Aetiologie  dieser  Erkrankung,  die  mit  der 
Brötonnea Umsehen  Diphtherie  in  engem  kli- 
nischen und  anatomischen  Zusammenhang  steht, 
ist  noch  unklar.  Beide  Erkrankungen  werden 
neben  uns  bisher  noch  unbekannten  Momenten 
von  der  Symbiose  mehrerer  pathogener  und  sapro- 
phytischer  Mikroorganismen“  beeinflusst.  In  5 
von  1 1 Fällen  von  Rhinitis  fibrinosa  fand  sich  der 
Löffler  'sehe  Bacillus. 

Casselberry  (39)  unterscheidet  eine  diph- 
therische und  eine  nicht  diphtherische  Rhinitis 
hbrinosa.  Erstere  ist  g^eoGber  der  Nusendiph- 
tberie  durch  den  Mangel  von  AllgemeinerscUei- 
nuDgen  ausgezeichnet  Letztere  kann  z.  B.  durch 
den  Erreger  des  Erysipels  bervorgerufen  werden. 
Die  diphtherische  Rhinitis  fibrinosa  behandelt  C. 
mit  Ueilsemm , die  nicht  diphtherische  örtlich 
(EiofQbrung  von  Tampons  mit  Resorciu,  Eiseii- 
chlorid  in  die  cocainisirte  Nasenhöhle,  Spray  mit 
desinficirenden  und  alkalischen  Mitteln,  z.  B.  Soda 
mit  Menthol,  Eucalyptus*  und  Gaultheriaöl). 

Toch(40)  beschreibt  3 Kr.  mit  extrapbar^'ogoal  und 
«xtraUomgeal  begionender Diphtherie,  und  zwar  Deinen 
ö5  Tage  alten  Knaben  mit  phnUirer  Nabeldiphthcrio 
(Batilleu  narhgewiesoi).  Koaktion  dos  Nabelgoschwiirs 
ÄQfSemm.  TodanGa-stroenteritis);  2)cinY^ähr. Mädchen 
mit  primärer  Diphtherie  der  Vulva  und  nachfolgender 
KachMidipbtherie(BaciUoQ  nachgowjeseii.  Scrumbebaud* 
lang,  Kchlkopfstenoso,  Tracbootomic,  Tod  an  Herz- 
hchwäche);  3)  Diphtherie  der  Nase  mit  nachfolgender 
Kacbendiphtherie  bei  einem  23  Tage  alten  Sängliug  ( Pneu- 
monie, ^hnnpfen-Bacillen  im  Nasensekret  Lymph- 
adenitis. Serombobandlnng.  Tod  im  üollaps). 

Biloy  (42)  sah  bei  oinom  lüjäbr.  Dipbtberiokranken 
mit  Pnenmünio  und  Stenose  (Operation  verweigert)  nach 
heftigen  Husteustösseu  bei  sehr  erschwerter  Äthmuiig 
llaatempbysem  über  dem  Sternum  entstehen.  Es  er- 
folgte t^mmbobandluag)  vollständige  Heilung. 

Stephens  und  Parfitt(4I)  meinen,  dass 
die  septische  Diphtherie  in  den  meisten  Fällen 
durch  Streptokokkeninfektion  bervorgebracht  wird. 
Sie  konnten  bei  3 Kranken  mit  hämorrhagischer 
Difibtherie  bakteriologische  Untersuchungen  an- 
btelien  und  fanden  bei  dem  ersten  im  Blute  wäh- 


rend des  Lebens  und  nach  dem  Tode,  sowie  in 
der  Milz  virulente  Diphtheriebacilien.  Bei  dem 
2.  Kranken  wurde  die  Septikämie  bervorgerufen 
durch  Pneumokokken,  bei  dem  letzten  durch  Diph- 
theriebacillen  und  Streptokokken.  Der  Diphtlierie- 
bacillus  scheint,  wie  aus  einer  anderen  Beobach- 
tung bervorgeht,  fQr  sich  allein  Purj)ura  hervor- 
lufen  zu  können  (geringfOgige  üalsaffektion, 
schneller  Uel«i^aog  der  Bacillen  in  das  Blut). 

Die  Lokalbehandlung  der  Diphtherie  giebt  nach 
den  Erfabrungon  von  H Q 1 s (48)  gute  Erfolge.  Er 
bevorzugt  die  Aetzuiig  der  Mandeln  mit  dem 
Höllensteinstift,  diejenige  des  Kehlkopfs,  Rachens 
mit  5 — 1 Oproc.  HöUensteinlösung.  Auf  die  Aetzung 
lässt  er  eine  ausgiebige  Spülung  des  Rachens  und 
Kehlkopfs  (!)  mit  öproc.  Carbollösung  folgen.  Bei 
Verdacht  auf  DiphtJierie  der  Nase  w'orden  Aus- 
spülungen mit  1 — 2proc.  l^ösung  von  salpeter- 
saurem Silber  vorgenommen.  Unter  sehr  ungün- 
stigen Verliältnissen  in  der  Landpraxis  verlor  II. 
bei  dieser  Behandlung  in  lOJahren  (1874 — 1884) 
von  123  Kranken  31 « 25Vi®/o(Näcliendiphtherie: 
79  Kranke,  Mortalität  4^/^,  Kchlkopfdiphtherie: 
44  Kranke,  Mortalität  C2®/o).  Von  21  Tracheo- 
tomirten  starben  12  = 57®/®,  von  59  Kranken  mit 
Schurlachdiphtherie  0 *=*  15®/®.  Die  Sterblichkeit 
wuchs  mit  absteigendem  Alter  und  betrug  bei 
Kindern  unter  2 Jahren  75®/®.  Unter  etwas  gün- 
stigeren Verhältnissen  in  einem  anderen  Wirkungs- 
kreise starb  in  der  Zeit  von  1884 — 1892  unter 
195  Kranken  mit  Rachendipbtherie  nur  einer.  Von 
42  Kranken  mit  Kehlkopfdiphtherie  gingen  22  «« 
52®/®  zu  Grunde.  Tracheotomirt  wurden  8,  zwei 
mit  glücklichem  Erfolg,  (ln  23  Fallen  von  Naseu- 
croup  erzielte  H.  eine  Heilungsziffer  von  26®/®,  in 
8 Fflilen  von  Scharlacbdipbtherie  eine  solche  von 
77V*%  ) ' den  Kindern  unter  2 Jahren  starben 
30®/®.  In  2®/o  derjenigen  Fälle,  in  denen  die  Be- 
handlung rechtzeitig  und  hinroichend  geübt  wurde, 
versagte  die  Methode.  Diese  Fälle  will  U.  für  das 
Heilserum  aufgespart  wissen,  das  daun  allerdings 
zu  spät  kommen  dürfte.  Heine  Rachendiphtherie 
hält  H.  nach  seinen  Erfolgen  für  eine  ungefähr- 
liche, Diphtherie  mit  ßotbeiligung  der  Nase  und 
des  Kehlkopfs  l>ei  Erwachsonon  und  Kindern  über 
G Jahren  für  eine  nicht  sehr  gofahrliche  Erkrankung. 

Lueddeckens  (47)  behandelt  die  Diphtherie 
auch  örtlich,  indem  er  die  Beläge  mit  einem  Löffel- 
stiel abkratzt,  danach  die  Schleimhaut  mit  Eisou- 
cblorid  ätzt  und  innerlich  Hydrargyrum  cyanatum 
verabreicht.  Unter  dieser  Behandlung  verlor  er 
von  81  Dipbtberiekranken  und  30  Scbarlacbkranken 
je  einen  (1893 — 189G).  L.  glaubt  auf  das  Heil- 
serum verzichten  zu  können,  um  so  mehr,  als  er 
bei  einmaliger  Anwendung  desselben  Nephritis 
beobachtete.  L.  bezieht  diese  auf  das  Serum, 
wozu  die  mangelhafte  Krankengeschichte  minde- 
stens nicht  berechtigt. 

Orätzer  (4G)  verabscheut  die  örtliche  Be- 
handlung der  Diphtherie  und  ciupüehlt  die  von 
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StrOU  ein^fQhrte  Myrrbentioktur.  Er  hat  sie 
bei  10  Kranken,  Ober  die  nichts  weiter  mitgetheilt 
wird,  mit  befriedigendem  Erfolg  verordnet  (Tinct 
myrrh.  4.0,  Glycerin.  8.0,  Ä<j.  dest.  200.0 ; stünd- 
lich 1 Kaffeelöffel  bis  1 Esslöffel).  Daneben  ver- 
wendet er  Chinadecoct  und  Eiscravatte. 

Kellack  (45)  wfigt  die  Vortheile  und  die 
Nachtbeile  der  Intubation  gegen  einander  ab  und 
kommt  zu  dem  Elrgebniss,  dass  die  Intubation  in 
Verbindung  mit  dem  Heilserum  in  sehr  vielen 
Fällen  die  Tracheotomie  mit  Erfolg  ersetzen  kann. 
I^etztere  soll  geübt  werden  bei  absteigendem  Croup 
tmd  bei  Kranken,  die  nicht  dauernd  üt>erwacht 
werden  kOnnen.  K.  theilt  einige  Erfahrungen  aus 
dem  Hospital  for  Sick  Children  (Liondon)  mit  Bei 
3 Kindern  genügte  eine  Intubation  in  der  Dauer 
von  35 — 39  Stunden,  bei  den  beiden  anderen 
musste  noch  einmal  intubirt  worden ; im  Ganzen 
betrug  die  Dauer  hier  28*/, — 32*/,  Stunden. 

Watson  (44)  bespricht  die  Indikationen  und 
die  Technik  der  Intubation  und  theilt  seine  im 
Glasgow  Fever  • Hospital  gemachten  Erfahrungen 
mit  Er  übte  1)  die  Intubation’,  a)  Bei  6 Kindern 
von  1*/, — 4 Jahren  mit  Croup  ohne  starke  Intoxi- 
kation. Es  starb  eins  an  Pneumonie,  b)  Bei 
3 Kindern  von  1 — 7*/,  Jahren  mit  Diphtherie  und 
Laryngospasmus.  Sie  genasen  sämmtlicb.  c)  Bei 
3 Kindern  von  7 — 16  Monaten  mit  mässiger  Dys- 
pnöe  und  grosser  Prostration.  Sie  starben  alle. 
Einmal  fand  sich  Pneumonie,  leichtes  Oeschw'ür 
im  Kehlkopfe,  keine  Membran  daselbst.  In  den 
beiden  anderen  Fällen  fehlt  die  Sektion.  2)  Intu- 
bation mit  sekundärer  Tracheotomie  bei  2 Kindern 
von  1 und  3 Jahren,  da  der  Tubus  hier  schnell 
und  häufig  herausgewOrgt  wurde.  3)  Intubation 
mit  sofort  anschliessender  Tracheotomie  bei  4 Kin- 
dern von  */, — 4 Jahren,  da  die  Intubation  ohne 
Erfolg  war.  Von  den  2 Verstorbenen  wurde  eins 
socirt.  Man  fand  keine  Membran  im  Kehlkopfe, 
einen  Defekt  in  der  Luftröhre  und  einen  abgekap- 
selten Fremdkörper  neben  dom  Kehlkopfe.  4)  Die 
primäre  Tracheotomie.  8mal  wurden  keine  Mem- 
branen in  der  Luftröhre  gefunden.  Alle  Kranken 
wurden  mit  einer  Ausnahme  der  Serumbehandlung 
unterworfen.  Nach  W.^s  Ansicht  sind  Intubation 
und  Tracheotomie  nicht  concurrirende , sondern 
einander  ergänzende  Operationen.  Wenn  man  Mem- 
branen im  Kehlkopfe  annehmen  darf,  soll  man 
gleich  tracheotomiren. 

Fronz  (43)  empfiehlt  die  Intubation  gew’isser- 
maassen  als  vorbereitende  Operation  für  die  Tra- 
cheotomie da,  wo  diese  unter  ungünstigen  äusseren 
Verhältnissen  ausgeführt  werden  muss.  Ein  grosser 
Vortheil  liegt  für  den  weniger  Geübten  darin,  dass 
er  alsdann  die  Dauer  der  Operation  ruhig  längere 
Zeit  ausdehoen  kann. 

Tuben  aus  vulkanisirtem  Para-Kautschuk,  dio  aussen 
gerieft  sind,  hat  Fischer  (52)  anfertigen  lassen.  Sie 
werden  nicht  leicht  ausgobnstot.  Die  Längen  sind  genau 
nach  den  Angaben  O'Dwyer's  gehalten;  die  übrigen 


Orössenverhältnisso  hat  F.  nach  Versnoben  an  I.«ichea 
abgoäodert  Da  die  Tuben  billig  sind,  so  kann  für  jeden 
Kranken  eine  neue  verwendet  werden.  Dann  hatF.  noch 
einen  neuen  Intubator  anfortigon  lassen,  der  das  Lumen 
nicht  verschliesst,  dalier  für  den  weniger  Geübten  von 
Vortheil  ist  Die  Instrumente  sind  bei  Tiemann  u.  Co. 
in  New  York  zu  haben. 

Auch  Bauer(49)  strebt  eine  Verbesserung  der 
0 ’ D w y e r ’schen  Tuben  an,  da  er  bei  ihnen  ziem- 
lich häufig  (in  5.08^0  der  Fälle)  Decubitus  sah. 
Dieser  sitzt  an  der  vorderen  Wand  der  Luftröhre 
und  des  Kehlkopfes.  Die  schwersten  Geschwüre 
entsprechen  dem  4.  bis  10.  Trachealknorpel.  Die 
Vermuthung,  dass  dieser  Decubitus  auf  besonderen 
anatomischen  Verhältnissen  beruhen  müsse,  wurde 
durch  die  Betrachtung  von  Ausgüssen  des  Kehl- 
kopfes \md  der  Luftröhre  bestätig.  Es  zeigte  sich 
nämlich,  dass  die  Achse  des  kindlichen  Kehlkopfes 
in  der  Höbe  des  Ringknorpels  gegen  die  Wirbel- 
säule abbiegt  und  dass  der  Bauch  des  Tubus  gerade 
der  engsten  Stelle  des  Kehlkopfes  entspricht.  Auf 
Grund  dieser  Untersuchungen  hat  Br.  Tuben  in 
verschiedenen  Grössen  anfertigen  lassen,  die  den 
anatomischen  Verhältnissen  des  jeweiligen  Lebens- 
alters entsprechen  und  mit  denen  er  jetzt  Versuche 
ansteUen  wird. 

Ausführlich  beschäftigte  sich  mit  der  Frage 
der Narbenstriktur  nach  Intubation  Oalatti(51). 
Er  hat  solche  unter  31  Kranken  2mal  gesehen. 

Das  erste  Rind  bekam  nach  einer  Intubationdaoer 
von  436  Std.  SteDOsoorscheiouDgen,  die  nicht  auf  einen 
Verscblass  der  Stimmbänder  bindeateteo.  Die  Tracheo- 
tomie wurde  verweigert.  Das  Rind  starb.  Bei  der  iSqI'' 
tion  fand  sich  eine  narbige  Striktur  des  Kehlkopfs  uui 
PehchondritU  am  Ringknorpel.  Bei  dem  zweiten  Kinde 
wurde  nach  21.3atünd.  Intxination  die  Tracheotomie  vor- 
genommeo.  Da  das  Dekanülement  und  die  Intubation 
nicht  ausführbar  waren , wurde  die  Laryngofissur  ge- 
macht und  eine  Narbe  aus  dem  Kehlkopfe  entfernt  I^r 
Defekt  wurde  mit  einem  Lap|)on  nach  T h i e r s c h gedeckt. 
Das  Kind  wurde  mit  einer  Doppelkanülc  entlassen,  konnte 
durch  den  Mund  ausathmen,  nicht  oinathiueu. 

Nach  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur 
schildert  G.  die  Entstehung  der  Strikturen.  Sie 
gehen  hervor  aus  exulcerirten , nachträglich  ver- 
wachsenden Partien  der  Schleimhaut  Eine  Qe- 
schwflrsbildung  kann  l)ci  allen  schworeren  Er- 
krankungen auftreten.  Der  Tubus  l^egünstigt  sie, 
ebenso  der  Bau  der  Schleimhaut,  die  Stagnation 
von  Sekret  mit  Einwanderung  von  Bakterien 
in  die  Schleimhaut.  Auch  Gefässzerreissungeu 
in  der  Submucosa  können  zu  Geschwürsbildung 
führen.  Auf  jeden  Fall  muss  aber  eine  gewisse 
Prädisposition  vorhanden  sein.  Sonst  müsste  das 
unliebsame  Ereigniss  öfter  eintreten.  Wird  der 
Tubus  bei  vorhandenem  Decubitus  entfernt,  so 
wird  die  Verw'achsuog  der  Gescbwüraflächen 
möglich.  Ein  Hindemiss  für  die  Entfernung  des 
Tubus  können  bilden : l)längere  Dauer  des  diphthe- 
rischen Processes,  2)  anatomische  Veränderungen 
verschiedener  Art,  3)  nervöse  Störungen.  Bei  beiden 
Kranken  G.'s  war  die  häufige  Aotoextubation  auf- 
fallend. Eine  solche  könnte  Verdacht  auf  Decubitus 
erregen.  Ob  man  zur  Vermeidung  des  Decubitus  bei 
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ÜDmOglichkeit  der  Extubation  am  4.  bis  6.  Tage  tra> 
cheotomiren  oder  ob  man  länger  zuwarten  soll,  ist 
noch  nicht  mit  Sicherheit  entschieden.  Jedenfalls 
wird  es  praktisch  sein,  nach  vollendeter  sekundärer 
Tracheotomie  sich  Gewissheit  Ober  die  Durch- 
gängigkeit  des  Kehlkopfes  zu  verschaffen.  Das 
geschieht  nach  Bokai  am  besten  durch  die 
Intubation.  Gelingt  sie  nicht,  so  soll  man  den 
Kehlkopf  sondiren  und , falls  man  eine  Striktur 
findet,  entweder  eine  langsame  Dilatation  oder  die 
I>aryngofis8ur  vornehmen.  Die  Transplantation 
nach  Thiersch  in  dem  beschriebenen  Falle  ist 
zur  Deckung  zum  l.  Male  von  Gersnny  ausge- 
fOhrt  worden.  Die  Unfähigkeit  der  Inspiration  bei 
dem  2.  Patienten  O.’s  lässt  sich  erklären  aus 
Inaktivitätatrophie,  doppelseitiger  Recurrens-  oder 
Posticnalähm  un  g. 

Die  in  Basel  über  die  Intubation  gesammelten 
Krfahningen  theilt  Wieland  (50)  mit  nach  einer 
Besprechung  der  Geschichte,  der  Technik,  derVor- 
und  Nachtheile  der  Operation.  Es  wurden  von 
46  Kranken  35  geheilt.  7 der  Verstorbenen  waren 
sehr  jung  (l — 2 Jahre),  hatten  septische  Diphtherie 
und  Pneumonie  und  gingen  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  zu  Grunde.  In  allen  Fällen  wurde  Heil- 
serum angewandt  Nur  intubirt  wurden  37  Kranke 
(7  Todesfälle  bei  hoffnungslos  Erkrankten),  sekundär 
tracheotomirt  19  (4  Todesfälle).  Von  den  Kranken, 
die  nur  intubirt  wurden  und  genasen , hatten  3 
nur  Croup,  10  Rachendiphtherie  und  Kehlkopf- 
croup, 7 absteigenden  Croup.  Die  Ernährung  war 
bei  der  Mehrzahl  eine  leichte,  die  Expektoration, 
die  für  den  Erfolg  von  grossem  Einflüsse  ist,  mit 
einer  Ausnahme  eine  kräftige.  Dass  die  Intubation 
als  solche  die  Sekretretention  oder  die  Bildung 
lobulärer  Pneumonien  begünstige,  vermochte  W. 
nicht  zu  Anden.  Die  Dauer  der  Intubation  war 
meist  eine  kurze,  betrug  nur  in  3 Fällen  mehr  als 
4 Tage.  Die  Yenügerung  der  Extubation  beruhte 
Imal  auf  der  Einführung  einer  zu  grossen  Ttibe, 
2mal  wahrscheinlich  auf  Decubitusbildung.  Die 
kürzeste  Dauer  betrug  5 Minuten  bei  einem  Kinde 
mit  genuinem  Croup.  Von  den  sekundär  Tracheo- 
tomirten  starben  nur  4*»20*/o.  W.  glaubt  das 
günstige  Resultat  der  Senimbehandlung  zuschreiben 
zu  müssen.  Die  sekundäre  Tracheotomie  wurde 
Düthig  wegen  absteigenden  Croups  4mal  (1  Todes- 
fall), wegen  mangelnder  Expektoration  3mal 
(1  Todesfall),  wegen  sistirender  Ätbmung  bei  der 
Intubation  3mal  (2  Todesfälle),  wegen  Decubitus 
dmal  (kein  Todesfall).  Interessant  und  lehrreich 
sind  die  3 Fälle  von  sistirender  Athmung  bei  der 
Reintubation,  bez.  unmittelbar  nach  der  Extuba- 
tion. In  einem  Falle  war  eine  alte  Kehlkopfstenose 
vorhanden,  die  jedoch  den  schnellen  Tod  nicht  er- 
klärte. Wahrscheinlich  war  Glottiskrampf  ein- 
getreten.  In  dem  anderen  tüdtlichen  Falle  war 
das  aber  sicher  nicht  der  Fall,  da  die  Tube  durch- 
ging. Vielleicht  wurde  der  Athemstillstand  hier 
reflektorisch  von  der  Larynxsohleimhaut  her  aus- 
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gel5st , vielleicht  trug  auch  der  complicirende 
Keuchhusten  mit  dazu  bei.  Von  den  9 Kindern 
mit  Decubitus  waren  6 länger  als  4 Tage  intubirt. 
In  den  3 anderen  Fällen  waren  vielleicht  beim 
Intubiron  Verletzungen  der  Schleimhaut  gesetzt 
worden.  Lieblingssitze  des  Decubitus  sind  die 
untere  Partie  des  Kingknorpels,  die  oberen  Tracheal- 
ringe,  wo  das  Tubenende  der  Schleimhaut  anliegt. 
Auf  Decubitus  ist  zu  achten,  wenn  die  Intervalle 
zwischen  Fix-  und  Intubation  kleiner  werden. 
Häufig  ißt  auch  akute  Dyspnüe  bei  vorhandenor 
Stimme.  Ebenso  schädlich  wie  zu  lange  Dauer 
der  Intubation  ist  eine  zu  grosse  Tube,  w’ie  eine 
Beobachtung  W.’s  beweist  Es  trat  hier  nach 
72  Stunden  starke  subglottische  Schwellung  und 
Qranulationstenose  im  oberen  Ende  der  Trachea 
ein,  die  durch  fortgesetzte  Intubation  zur  Heilung 
kam.  In  einem  anderen  Falle  stellten  sich  schon 
nach  ganz  kurzer  Zeit  Anzeichen  von  Decubitus 
ein.  W.  hält  für  einen  günstigen  Erfolg  der  Intu- 
bation nothwendig:  a)  kurze  Dauer,  b)  kräftige 
Expektoration.  Fehlt  letztere  oder  schwindet  die 
Djspnüo  nach  3 — 4,  hüchstens  5 Tagen  nicht,  so 
soll  man  sekundär  trachcotomiren.  Die  Intubation 
muss  unterlassen  werden,  wenn  sich  der  schonen- 
den Einführung  der  Tube  ein  Hinderniss  entgegen- 
stellt, und  bei  Säuglingen,  da  die  Tuben  für  Ein- 
jährige für  sie  nicht  passen.  DioSorumbehandlung 
hat  die  Ergebnisse  der  Intubation  wesentlich  ge- 
bessert. Durch  die  veränderte  Indikationstellung 
sind  die  Aussichten  der  sekundären  Tracheotomie 
auch  günstiger  geworden. 

Brückner  (Dresden). 

266.  Neuere  Arbeiten  Über  Physiologie 
und  Pathologie  der  Verdaunngsorgane.  (Fort- 
setzung; vgl.  Jahrbb.  CCLVII.  p.  24.) 

57)  {.’ebfT  die  Bedeututig  von  Traumm  ß*r  die  E«/- 
icirkelung  von  Intestinalearehiomeny  mit  besottderer  Be- 
rüeiaiehtigung  der  VnfaUrersicherung;  von  Dr.I.  Boas. 
(Doutsche  mod.  Wchnschr.  XXUI.  44.  1897.) 

.58)  Cancer  of  the  aiomach  in  earty  life,  and  the. 
ralue  of  eelU  in  tfftisiona  in  the  diwjnosis  of  cancer  of 
the  seroue  meinbrattes ; by  Uoorge  Dock.  (Amor. 
Joom.  of  the  med.  Sc.  CXIII.  G.  p.  655.  Jane  1897.) 

59)  .1  ca$e  of  phlegnionous  yaetritis  foUoicing  ulcue 
cfirrinomatoeuin  of  ihr  pylornn.  Ih'latation,  Perforation 
and  perito7iitin.  A clinieal  hiatory  of  fourteeti  months 
with  eJirmiral,  bacteriological  aml  hiatopathologicaf 
study;  by  John  C.  Hemmetor  and  DelanoAines. 
(New  York  med.  Rocord  LU.  11 ; Sept.  11.  1897.) 

CO)  De  la  pMgaatrite  anterieure  suppurec  dans  le. 
ptmeer  d’estomae.  liote  etiologique  d'un  ulchr.  pret^dayit 
le  cancer;  par  le  Dr.  Tournier.  (Lyon  med.  aXIX.  3. 
p.  73.  Janv.  1897.) 

61)  Die  Diagnose  des  Magencarcinoma  aut  Spül- 
irasser  und 3^hrochenem ; von  Dr.  Keineboth.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LVUI.  1.  p.  62.  1890.) 

62)  Digeetioti  letteocytosis  oh  an  aidinthediagnoeia 
of  cetneer  of  the  stomach;  by  J.  A.  Cappa.  (Boston. 
med.  and  sur^.  Joarn.  Nov.  4.  1897.) 

63)  Klintsehee  über  Magentumorennieht cardnomn- 
töeer Xatur (Magenearkotn^ ; vonDr.  Hermann  Sohlo- 
singor.  (Ztaohr.  f.  kliu.  Med.  XXXII.  Suppl.-Heft 
p.  179.  1897.) 

64)  Demonstration  ron  drei  Paiie>Uen  nach  MagcH’^ 
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op^rafionen : vonProf.Ewald.  (Terhandl.d.XV.Conjip*. 
f.innrreMed.  Wiesbaden  1897.  J. F. Bergmann,  p.487.) 

ß.'i)  Vt'ber  Ernährung  und  \Wdauung  nach  roU- 
Atändigrr  Entfernung  des  Magens  — Oesophogoentero~ 
slomie  — heim  Menschen:  von  Dr.  Carl  Schiatter. 
(t'orr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzto  XXVn.  2.1.  1897.) 

Die  Entstehung  des  Krebses  ist  uns  immer 
noch  vollkommen  dunkel.  Die  Versuche,  durch 
.statistische  Aufstellungen  etwas  heraus  ?m  be- 
kommen, haben  bis  jetzt  noch  nicht  viel  Erfolg 
gehabt.  Boas  (57)  hat  sein  ziemlich  grosses 
Material  an  Unterleibskrebsen  auf  ErblitdtkeU  und 
äussere  Verletxungefi  durebgesehen.  Die  erstere 
scheint  keine  grosse  Rolle  zu  spielen.  Von  62  Kran- 
ken (49  Männern,  13  Frauen),  darunter  33  mit 
Magen-,  20  mit  Speiserubrenkrebs,  hatte  nur  bei 
.3  die  Mutter  an  Krebs  gelitten,  7 hatten  krebs- 
kranke  Geschwister.  Aeussere  Verletzungen  gaben 
9 an,  7 Männer,  2 Frauen.  Nur  bei  4 hatte  die 
Verletzung  den  Unterleib  getroffen,  bei  2 den 
Rflckcn,  bei  jo  1 den  Hintorkopf,  die  Schulter,  dio 
Brust;  sie  lag  l»ei  dreien  4 Jahre  zurück,  bei  einem 
1 Jahr,  bei  zweien  10  Monate,  l>ei  je  einem  5,  2*/, 
und  2 Monate.  B.  glaubt  entschieden,  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  Verletzung  und  Krebs  an- 
nehmen zu  dürfen.  Er  denkt  sich  die  Sache  so, 
dass  sich  ein  Krebs  in  aller  Stille  sehr  langsam 
entwickeln,  Jahre  lang  ohne  Erscheinungen  bleiben, 
hier  und  da  sich  wohl  auch  unbemerkt  wieder  zu- 
rückhilden  kann  und  dass  nun  das  Trauma  ihn  zu 
stärkerem  Wachsthum  anregt.  Er  stellt  sich  eine 
„Proliferationswirktmg  des  Trauma  auf  eino  bis 
dahin  wachsthumsunfähige  Neubildung“  vor.  Viel- 
leicht geht  es  dabei  vielen  Lesern  wie  uns,  sie 
sind  nicht  recht  überzeugt. 

B.  geht  auch  auf  die  grosse  Bedeutung  der 
ganzen  Frage  für  die  Unfallbegutacbtung  ein  und 
meint,  dass  man  Über  4 — 5 Jahre  hinaus  einen 
Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Krebsent- 
wickelung nicht  mehr  annehmen  dürfe. 

Bock  (58)  sah  eioen  Magenkrebs  bei  oinom  2Qjfihr. 
Menschen  mit  zahlreichen  Metastasen  in  Peritonaoum 
und  Pleuren.  Er  giebt  dio  Krankongeschichte  ausführlich 
wieder  und  beschreibt  sehr  genau  mit  zahlreichen  Ab- 
bildungen die  Ergüsse  in  Bauch-  und  Brusthöhle. 

Auch  die  Mittheilung  von  Hemmetor  und  Arnes 
| .59l  ist  durch  mehrere  gute  Bilder  erläutert.  £s  handelte 
sich  um  die  Eatwickolung  eines  Krebses  in  einem  Oc- 
schwür;  bis  zuletzt  war  reichliche,  bez.  überreichlicho 
Salzsäure  im  Magen  vorhanden,  während  Milchsäure 
trotz  beträchtlicher  Magencrwoiterungfohlto.  Der  Magen- 
inhalt wies  häufig  Blut,  Eiter  und  Eiterkokkon  auf.  Pat. 
starb  in  Folge  von  Magendurchbruob.  Die  genano 
]tathologisch-aDatomischo  BeachroibuDg  eignet  sich  nicht 
am*  Wiedergabe. 

Bei  dor41jfihr.  Kr.  Tournier’s  (60)  hatte  sich  der 
Krebs  ebenfalls  in  einem  Geschwür  entwickelt;  es  war 
zu  tiofgohendom  Zerfall  bis  in  die  mit  dem  Magen  fest 
verwachsene  Fieber  gekommen  und  zu  einer  Pehgastrifis 
anterior,  mit  derber  Infiltration  ohne  Durchbruch. 

T.  geht  die  Literatur  durch  und  meint,  dass 
eine  solche  Porigastritie  (meist  mit  Durchbruch  am 
Nabel)  ganz  besonders  charakteristisch  für  Magen- 
krebse in  Magengeschwüren  sei.  „Alles  scheint 
die  Annahme  von  Bouveret  zu  stützen,  dass  die 


krebsigen  Magendiirchbrüche  ganz  besonders  oft 
atif  Grund  von  Geschwüren  der  vorderen  Magen- 
wand zu  Stande  kommen.  Es  scheint  überhaupt, 
das.s  in  Geschwüren  entstandene  Magenkrebse  eine 
ganz  l>esondere  Neigung  haben,  die  Nachbartheile 
(Leber,  Milz,  Colon)  anzugreifen  und  hier  Ent- 
zündungen zu  err^en.  Man  wird  in  derartigen 
Fällen  stets  an  einen  Geachwürskrebs  denken 
müssen.“ 

Zur  Diagnose  des  Magenkrebses,  deren  Erleichte- 
rung mit  Rücksicht  auf  die  Erfolge  der  Chirurgen 
mehr  tind  mehr  erwünscht  ist,  liegen  uns  nur 
zwei  Mitlheilungen  vor. 

Reineboth  (61)  hat  bei  28  Magenkranken 
die  Spülflüssigkeit  tage-  und  wochenlang  unter- 
sucht, 8 davon  litten  an  Krebs  und  von  diesen 
enthielt  dio  Flüssigkeit  bei  4 Gerinnsel,  von  allen 
anderen  Kranken  nur  noch  bei  einem  einzigen,  bei 
dem  die  Diagnose  nicht  sicher  war.  Die  Unter- 
suchung der  Gerinnsel  ergab  einmal  mit  Sicher- 
heit, einmal  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die 
Diagnose  Krebs,  3mal  erlaubte  sie  keine  sicheren 
Schlüsse.  Im  Allgemeinen  hat  R.  zu  dieser  Art 
der  Untersuchung  kein  allzugrosses  Zutrauen, 
wenigstens  nicht  für  die  Frühdiagnose  Krebs, 
„denn  auch  bei  oberflächlich  ulcerirten  Tumoren 
wird  man  nicht  fehl  gehen,  schon  eine  Verbreitung 
des  Tumor  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  in 
die  umgebenden  Drüsen  anzunehmen“. 

Capps  (62)  bestätigt  im  Ganzen  die  Amgahen 
von  Hassmann  (siebe  unsere  letzte  Zusammen- 
stellung). Die  Verdauungsleukocytose  bleibt  bei 
schworen  Veränderungen  der  Magenscbloimhaiit 
und  darum  auch  in  den  meisten  Fällen  von  Magen- 
krebs aus,  während  sie  z.  B.  bei  dem  Magen- 
gescliwür  stets  erhalten  ist. 

Ein  ei^nthümlicher  Fall,  den  Dr.  H.  Hensen  aus 
clor  mod.  Kfinik  zu  Kiel  mittbeilt  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LIX.  3 u.  4.  p.  450.  1897),  kann  auch  zur  Diagnose 
des  Magenkrebses  verwerthot  worden.  H.  fand  in  einem 
Krebsmagen  Infusorien,  die  sich  oben  nur  io  dom  stark 
zersetzten,  alkalisch  reagirenden  Inhalte  halten  konnten. 

Dass  die  Unterscheidung  des  Magenkrebses  ron 
anderen  Geschwülsten  des  Magens  die  allergrüssten 
Schwierigkeiten  macht,  ist  l^kannt,  daran  haben 
auch  die  „neueren  üntersucliungsmethoden“  nichts 
geändert.  Schlesinger  (63)  bespricht  die  pri- 
mären und  sekundären  Sarkome,  die  umschriebe- 
nen knotenfürmigen  Fibro-  und  Myosarkome  und 
die  in  flächenfürmiger  Infiltration  auftretenden 
Lymphosarkome.  Sammt  tmd  sonders  können  sie 
klinisch  genau  so  verlaufen  wie  der  Krebs.  Auf- 
fallend häufig  begleitet  sie  eine  beträchtliche  Milz- 
schwellung;  und  zuweilen  sind  sie  aus  Metastasen 
(im  Darm,  in  der  Haut)  oder  aus  dem  primäron 
Tumor  (z.  B.  an  den  Tonsillen)  zu  erkennen.  Die 
Prognose  ist  schlecht.  Therapeutisch  wird  man 
l>ei  dem  Lymphosarkom  einen  Versuch  mit  Arsenik 
machen. 

Schl,  giebt  3 eigene  Krankengeschichten  und 
eine  Literaturzusammenstellung. 


VI.  Innere  Medicin. 


üeber  die  chintrffi.’iche  Behatuüunfj  der  Magen- 
gesehwüUte  haben  wir  wiederholt  an  anderen  Stellen 
berichtet,  hier  sollen  nur  2 neuere  Arbeiten  er- 
wähnt werden. 

Ewald  (64)  stellte  dem  Congress  in  Wies- 
baden 3 Kranke  vor:  2 Frauen,  32  und  45  Jahre 
alt,  bei  denen  sehr  frOhzeitig  eingegrilfen  werden 
konnte.  Es  waren  durch  Pylonisresektion  kleine 
submukbse  Geschwülste  entfernt;  die  Kranken 
fühlten  sich  seit  Monaten  wohl  und  hatten  15,  bez. 
27  Pfund  an  Gewicht  zugenommen,  3)  Einen 
54jahr.  Mann  mit  grossem  Tumor,  bei  dem  nur 
die  Gastroenterostomie  gemacht  werden  konnte, 
auch  mit  gutem  Erfolg  und  einer  Zunahme  von 
10  Pfund. 

Ganz  besonderes  Interesse  erweckt  die  Mit- 
theilung vonSchIatter(66),  der  bei  einer 56jähr. 
Fran  mit  ausgedehntem  Magenkrebs  den  ganzen 
Magen  heraussehnitt  und  Oesophagtis  und  Dünn- 
darm vernähte.  Es  ist  das  der  erste  bekannt  ge- 
wordene Fall  von  „totaler  Oastrektomie".  Die 
Frau  kam  durch,  nahm  in  den  nächsten  Monaten 
stetig  zu  und  fühlte  sich  bei  der  nOthigen  Vorsicht 
wohl.  Sie  musste  ihre  Nahrung  in  kleinen  Por- 
tionen und  mittlerer  Temperatur  zu  sich  nehmen, 
konnte  dann  pro  Tag  etwa  1 Liter  Milch,  2 Eier, 
100—150.0  Gries,  200.0  Fleisch,  200.0  Hsfer- 
oder  Gersten  schleim,  ein  Glas  Theo,  1 — 2 Semmeln 
mit  15.0  Butter,  etwas  Wein  ohne  Beschwerden 
gemessen  und  verarbeitete  und  resorbirto  alles 
dieses,  wie  Stoffwechselbestimmungen,  Unter- 
suchungen des  Stuhles,  des  Harnes  u.  s.w.  ergaben, 
tadellos.  Die  Fäulnissvorgänge  im  Darm  hielten 
sich  in  mässigen  Grenzen. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  der  Magen  zu  den 
entbehrlichen  Körpertheilen  gehört.  Etwas  wie 
ein  Speisereservoir  muss  sich  übrigens  bei  der 
Kranken  sehr  schnell  gebildet  haben.  In  der 
3.  Woche  nach  der  Operation  erbrach  sie  eine 
Stunde  nach  einer  zu  reichlichen  Mahlzeit  etwa 
200  ccm  eines  sauer  roagirenden  Speisebreies.  Wie 
gut  sich  der  Körper  auch  den  grössten  derartigen 
Eingriffen  an  passen  kann,  beweist  ein  noch  un- 
veröffentlichter Fall  von  Sohuchardt,  den 
Schl,  kurz  erwähnt.  Einem  Kranken  wurde  der 
Magen  bis  auf  einen  etwa  3 Querfinger  breiten 
Best  an  der  Cardia  entfernt.  Der  Kranke  konnte 
anfangs  nur  kleine  Speisemengen  zu  sich  nehmen, 
mit  der  Zeit  lernte  er  aber  essen,  wie  ein  Gesunder 
und  als  er  2‘/j  Jahre  nach  der  Operation  starb, 
hatte  er  einen  Magen,  der  bequem  500  ccm  fasste. 

661  l-e  stjndröme  de  Iteiehmann ; expoei  erilique  des 
trarnux  rreente  eiir  Vhgperseerelio»  ehhrhydriqtie  eon- 
limte;  par  Jean  Ch.  Roux.  (Oaz.  dos  Höp.  LXX.  61. 
1S97.) 

67)  Maladie  de  Heiehmamt  uu  dyepepste  jmr  agper- 
teereiiim  gaetrique;  par  Prof.  Combomalo.  (Echo 
luud.  I.  29.  1897.) 

68)  Sur  un  cas  de  gaetrueiieeorrUe ; par  Is  Ur. 
ManriceSoupault.  (Oaz.  hobd.  X LIV.  2.  1897.) 

60)  Traitement  des  erises  paroxgsliques  eher  les 
tljsjxptiques  hgperehlorhgdriqms.  Erreurt  de  diagnostie, 
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erreurs  de  thera/teiiftque ; |iar  le  Dr.  0.  Bardo t.  (Bull, 
do  Thor.  CXXXll.  1.  p.  22.  Janv.  15.  1897.) 

70)  Meine  Erfahrungen  mit  llijjieraeulüäl ; von  Dr. 
Gustav  Liobmaun  io  Boston.  (New  Yorker  med. 
Mon.-Schr.  IX.  6.  1897.  — Boston  med,  and  surg.  Jourti. 
Nov.  4.  1897.) 

71)  Note  sur  la  digestion  pnnereatiqiie  eher  les 
hgperchlorhydrüptes ; par  0.  Linossier.  (Lyon  med. 
XXIX.  24.  1897.) 

72)  Einige  Bemerkungen  iilter  die  Ilyperneidität 
und  die  Diäi  Ui  derselben ; von  Dr.  A . 8 c h ü l e.  ( Arch. 
f.  Verdauungskrankb.  III,  3.  p.  330.  1897.) 

73)  Magentetanie  und  Autointnxikation ; von  Dr. 
Oumprocht,  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XMII.  24. 1897.) 

74)  Des  sthwses  inenniptetes , pylorimtes  et  sous- 
pytoriques;  par  Georges  Hs  vom.  (Bml.de  lAcad. 
de  Med.  LXI.  20.  21.  1897.  — Oaz.  des  Höp.  LXX.  58. 
1897.) 

75)  Ixs  stbnoses  pytoriques  dune  lettrs  rapports 
aeec  f hyperehiorhydrie ; par  A.  Carle  et  G.  Fantino. 
(Semaine  möd.  XVII.  34.  1897.) 

76)  ['eher  Oastrektasie  und  deren  VerlMtniss  sur 
ehronisehen  Ilypersekrehon ; von  Prof.  Juliu 8 Schrei- 
ber. (Arch.  f.  Venlauungskrankh.  II.  4.  p.  423.  1896.) 

77)  On  eongenilat  gastrie  spasni.  Oongenilathyper- 
trophy  and  Stenosis  of  Ute  pylortis ; by  John  Thom- 
son. (Roprinted  from  the  Scottish  med.  and  surg.Jomn. 
June  1897.) 

78)  Ein  ireilerer  Fall  ron  eongenilaler  Hy/iertrophie 
nnil  Stenose  des  Pylonis;  von  Dr.  F.  Schwyior. 
(New  Yorker  med.  Mon.-Schr.  IX.  9.  1897.) 

Nach  Ro  u X (68)  ist  die  Reichraann’scho Krank- 
heit, d.  h.  die  überreichliche  Absonderung  eines  tu 
sauren  Magensaftes  stets  Ausdruck  einer  „moto- 
rischen InsufBcienz“  des  Magens,  die  ihrerseits  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf  einer  mehr 
oder  weniger  starken  Verengerung  des  Pylorus 
(bez,  der  Pylorusgegend)  beruht.  Dementsprechend 
ist  der  Magen  erweiteit  und  Beides,  Erweiterung 
und  Deberabsonderung , geht  zurück,  wenn  die 
Pylorusverengening  zurückgeht,  oder  bleibt  be- 
stehen, bez.  wächst  an,  mit  dieser. 

Der  klinische  Vortrag  von  Combemale  (67) 
enthält  nichts  Neues.  C.  fasst  den  Begriff  der 
,,Reichmann’sohon  Krankheit“  sehr  weit  und 
sohliosst  alle  Fälle  mit  ein,  in  denen  aus  irgend 
einer  Ursache  die  Magensaftabscheidung  gestei- 
gert ist 

Boi  dem  Kr.  von  Soupault  (68)  bestand  vioHeicht 
ein  Zusammenhang  zwischen  dom  Magenleidcn  und  der 
vorauBgegaogoneu  Intermittens.  Pat.  litt  anfangs  au 
„oriscs  d’hypersecretiou  iutormittentes*,  später  sonderte 
der  Magen  beständig  einen  stark  sauren  Saft  in  beträcht- 
licher Menge  ab.  & trat  ein  Magengeschwür  hinzu. 
Kcgclung  der  Diät  und  Alkalien  in  grossen  Dosen  hatten 
guten  Erfolg. 

Es  wird  als  Reichmann'sche  Krankheit,  Hyper- 
sokretion,  Hyperaoidität,  Ilyperasthönie  gastriqiie 
immer  noch  Vieles  zusammengeworfen , was  von 
ganz  verschiedener  Entstehung  und  Bedeutung  ist 
und  was  demnach  auch  eine  ganz  verschiedene 
Behandlung  verlangt.  Liebmann  (70)  meint, 
dass  man  vor  allen  Dingen  zweierlei  von  einander 
trennen  müsse : die  übermässige  Säurebildung  als 
Neurose  und  die  übermässige  Säurebildung  als 
Folge  einer  Erkrankung  der  Magenschleimhaut, 
die  „Gastritis  acida“.  Zur  Unterscheidung,  die 
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man  oft  erst  ex  juvantibua  et  noceniibus  machen 
Icann,  giebt  L.  folgende  O^nüberstellung: 


, Xeurot  üche  Hyperac  idiiäf . 

Larage : von  geringem  oder 
gar  keinem  Nutzen. 

vonkeinemWertho. 

Jüsmuth : vormindort  Bron- 
nen. 

Xfrvina : Asa  foetida,  Bro- 
mide, Massage,  Elektrici- 
tÄt,  Hydrotherapie  in  Ver- 
bindung mit  alkalischer 
Bebandlang,  üben  gün- 
stigen Einfluss  aus  auf 
den  Verlauf  der  Krank- 
heit 

SiickstoffhaHige  Nahrung: 
gut  ertragen. 

Kohlffihydrate : schlecht  er- 
tragen. 


Katarrheü.  HyperacidtUü. 
nützlich. 

bat  einigen  Wertli. 
nutzlos. 

negative  Besultate. 


verursacht  Missbehagen, 
Fleisch  mehr  als  Eier, 
besser  ertragen,  besonders 
scbleimig-mUchige  Nah- 


Neuroiuehe  Form  oft  Theil- 
erseheinung  andetrr  Ncu- 
roieti  (Hysterie,  Neur- 
asthenie). 

ApptiU  : nicht  vermindert, 
oft  vermehrt. 

I^hrtchtn : fehlt 

Zunge:  rein,  feucht,  blass- 
roth. 


Schleim  im  Wa/>fhtcasscr : 
abwesend. 

Subfcklire  Symptome : bren- 
nendes oder  kaltes  Gefühl 
im  Magen  (Hyperästhesie) 
u.  8.  w. 

Aufstossen  von  geruch-  und 
geschmacklosen  Gasen. 


rang. 

unabhängig  von  solchen 
Neurosen. 


nie  vermehrt,  aber  öfters 
gestört  oder  fehlend, 
anwesend  zuweilen, 
belogt  mit  dünner,  weis- 
ser,  aber  fest  anhaftender 
Scbleimschicht',  zuweilen 
trocken  und  hart 
anwesend , zuwoileo  in 
grösserer  Men^. 

Gefühl  von  Völle,  Druck 
charakteristisch ; keine 
Symptome  von  Hyper- 
ästhesie. 

Atifstosseu  von  übelriechen- 
den Gasen.” 


Linoasier  (71)  erörtert,  welchen  Einfluss 
die  übermässige  Salzsäureabscheidung  auf  die 
Thätigkeit  des  Bauchspeichels  haben  muss.  Zwei- 
fellos eine  ungünstige.  Der  Bauchspeichel  kann 
bei  dem  zu  grossen  Säuregehalt  der  in  den  Darm 
eintreteoden  Mengen  gar  nichts  ausrichten,  die 
ganze  Darmverdauung  leidet  in  hohem  Grade  und 
daraus  erklärt  sich  wohl  die  starke  Abmagerung 
der  Kranken.  Das  beste  Mittel  dagegen  dürfte 
sein , dass  man  den  Kranken  gegen  Ende  der 
Magenverdauung  Alkalien  in  beträchtlicher  Menge 
giebt. 

Nach  Sobflle  (72)  ist  diese  Alkaliendarrei- 
chung,  das  allgemein  übliche  Verfahren  gegen  die 
Hyperacidität,  von  recht  zweifelhaftem  Worthe, 
ebenso  wie  die  Verordnung  einer  gar  zu  strengen 
Eiweisskost.  Er  erinnert  an  seine  früheren  Unter- 


suchungen, nach  denen  „die  Intensität  der  Säure- 
reaktion durch  die  Qualität  der  Ingesta  nicht  er- 
heblich beeinflusst  wird*'  und  nach  denen  „das 
, Binden'  der  Salzsäure  praktisch  keinen  Werth 
hat,  da  der  Magen  sich  nach  kurzer  Zeit  wieder 
auf  seinen  früheren  Salzsäurewerth  einstellt“. 


„Das  einzige  Arzneimittel,  welches  thatsächlich  im 
Stande  ist,  dio  Sekretion  während  des  Verdauungs- 
aktee  zu  Yermindem,  ist  das  Bismutbum  subnitri- 
cum.  Die  einfachste  Methode,  Pyrosis  zu  bekäm- 


pfen, ist  das  Trinken  von  Flüssigkeit,  wodurch  die 
Säure  des  Magens  wenigstens  auf  kurze  Zeit  ver- 
dünnt wird.“ 

Sch.  betont  selbst,  dass  die  Ergebnisse  seiner 
Versuche  mit  der  praktischen  Erfahrung  nicht 
recht  flbereinstimmen.  Tbatsache  ist,  dass  die 
meisten  Kranken  mit  Salzeäureüberfluss  Milch  sehr 
gut  vertragen,  ganz  besondere  gut  oft  einen  dünnen 
Milch-Mehlbrei  und  Hafergrütze  in  Milch  gekocht. 

Zu  den  merkwürdigsten  und  schwersten  „Com- 
pUkationen“  der  übermässigen  Salzsäureabschei- 
dung (namentlich  bei  gleichzeitig  vorhandener 
Magenerweiterong)  gebürt  die  Tetanie,  über  deren 
Entstehung  viel  herum  gestritten  worden  ist,  bis 
sich  die  meisten  auf  eine  Vergiftung  ans  dem 
Magen  her  einigten.  Gnmprecht  (73)  hat  in 
der  medicinischen  Klinik  zu  Jena  einen  typischen 
Fall  sehr  genau  beobachtet.  Der  Kranke  batte 
eine  stenosirende  Gcschwürnarbe  am  Pylorus, 
Magenerweiterung  und  reichliche  Absonderung 
eines  sehr  sauren  Magensaftes.  In  der  Klinik 
bekam  er  einen  Anfall  von  Tetanie,  der  vom  14. 
bis  zum  18.  März  dauerte.  Am  28.  März  wurde 
der  Pylorus  herausgeschnitten  und  am  2.  April 
starb  der  Kranke  an  Peritonitis.  Die  Untersuchung 
des  Mageninhaltes  und  des  Harnes  während  der 
Tetanie  liess  ein  besonderes  Gift  als  Grundlage 
einer  „Autointoxikation“  nicht  erkennen.  Der 
Mageninhalt  war  ungiftig  bis  auf  einen  durch 
Alkohol  gewonnenen  Albumosen-  und  Salznieder- 
schlag; dieser  war  aber  nicht  resorbirt  worden, 
denn  der  Harn  enthielt  keine  Albumosen.  Der 
Harn  war  wohl  doppelt  so  giftig  wie  der  Ham 
Gesunder,  das  war  er  aber  ausserhalb  des  Anfalles 
auch. 

Nach  dieser  Beobachtung  ist  es  also  mit  der 
Vergiftung  bei  der  Magentetanie  nichts.  — 

In  der  Akademie  der  Medicin  zu  Paris  ist  über 
den  Zusammenhang  zwischen  Bt/persekreiion  und 
I^lorusverengerung  eingehend  verhandelt  worden. 
H ay  e m (74)  sprach  sich  — ebenso  wie  R o u x (66)  — 
dahin  aus,  dass  die  Hypersekretion  stets  die  Folge 
einer  Verengerung  des  Pylorus  oder  des  Duode- 
num (Narbe,  Tumor  u.  s.  w.)  und  der  dadurch 
bedingten  Stauung  der  Speisen  sei.  Debove 
stimmte  dem  nicht  zu.  Es  gäbe  auch  einen  Magen- 
saftfluss  als  selbständige  Krankheit  ohne  Hinder- 
niss für  die  Magenentleerung.  Robin  meinte, 
eine  Verengerung  des  Pylorus  sei  allerdings  stets 
vorhanden,  sie  bestände  aber  oft  nur  in  einem 
Krampf  des  Pförtners  und  sie  sei  in  diesen  Fällen 
sekundär,  Folge  der  vorhandenen  Hypersekretion. 
Hayem  will  von  diesem  Krampf  nichts  wissen. 
Carle  und  Fantino(75)  halten  ihn  für  nicht 
selten  und  für  wichtig.  Er  kann  wohl  auch  das 
Erste  und  die  Hypersekretion  das  Zweite  sein  und 
seine  Folgen  bemohtigen  zu  den  grössten  chirur- 
gischen Eingriffen. 

Von  deutschen  Aerzten  liegt  uns  nur  eine 
hierhergehörige  Mittheüung  von  Schreiber  (76) 
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Tor.  Sehr,  hält  die  ebronisohe  Hypersekretion 
entschieden  auch  für  etwas  Sekundäres.  Das  Erste 
ist  Stauung  des  Speisebreies  und  die  Hypersekre- 
tion ist  nur  der  Ausdruck  der  durch  die  stocken- 
den Massen  unterhaltenen  Saftabscheidung:  „Stau- 
ungsmagen mit  permanenter  Digestion  oder  perma- 
nent digestiver  Magen“.  Dass  diese  Auffassung 
unserer  Therapie  eine  ganz  bestimmte  Richtung 
giebt,  ist  ohne  Weiteres  klar. 

Thomson  (77)  und  Schwyzer  (78)  be- 
schreiben Fälle  jener  eigenthümlichen  Krankheit, 
bei  der  Kinder  gleich  nach  ihrer  Geburt  zur  ge- 
nügenden Ernährung  unfähig  erscheinen,  Ober  kurz 
oder  lang  verhungern  und  bei  der  man  dann  eine 
starke  Verengerung  des  Pylorus  mit  geschwulst- 
artiger  Hypertrophie  seiner  Muskulatur  — vor 
Allem  der  Ringmuskeln  — findet  Thomson 
meint,  dass  auch  hier  ein  nervOeer  Krampf  des 
Pylorus  das  Erste  sei  und  schlägt  den  Namen 
„CTongenitaler  Pylornsspasmus“  vor. 

79)  Veber  Oaatroptosc;  vod  Dr.  Leopold  Katt- 
ner  und  Dr.  Dver.  (Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXIV. 
20.  21.  22.  1897.) 

80)  t’eÄer  Enttroptose;  von  Dr.  Langerhans. 
(Aruh.  f.  Verdauungskrankli.  III.  .3.  p.  312.  1897.) 

81)  Qastroptoae;  von  Dr.  Bial.  (Verhandl.  dos 
XV.  CoDgr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1897.  J.F.  Berg- 
mann. p.  521.) 

82)  Veber  dw*  Bexübung  der  Oastroptoee  am  mr- 
rösett  Magenlriiicn ; von  Dr.  Manfred  Bial.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXIV.  29.  1897.) 

83)  Veber nerrös« Dyspepsie ; von E*rof. Th.  Rosen- 
heim. (Berl.  klin.  Wchoschr.  XXXIV'.  42 — 44.  1897.) 

84)  Beiirag  xur  Aetioiogie  der  Magrnneurosen ; von 
Dr.  Eugen  v.  Koziozkowsky.  (Ebenda  7.) 

85)  The  ageney  of  the  nerrous  System  in  the  produr- 
tion  of  digestive  disorders ; their  ireahttenl  by  heai  and 
cold  oter  the  spine,  and  other  retnedies ; by  B e v e r 1 e y 
Oliver  Kinnear.  (Amer.  Pract  aodNews  XXIV.  12. 
Dec.  1897.) 

86)  Des  crisea  gastriqites  essentielles  ou  ^tomisse- 
ments  periodiques  de  Leyden'^ ; par  le  Dr.  0 e 1 1 i u g e r. 
iSemaine  med.  XVII.  33.  1807.) 

87)  Veber  peristaitische  Ma^i-  und  Dannunruhe ; 
von  Dr.  I.  Boas.  (Verhandl.  d.  XV.  Congr.  f.  innere 
Med.  Wiesbaden  1897.  J.  F.  Bergmann,  p.  479.) 

88)  Veber  die  Oastroplegie  und  Oasfroentemplegie, 
insbesondere  nach  Isi/tarolomien ; von  Dr.  J.  Grund- 
zach in  Warschau.  (Wien.  med.  Presse  XXXVIII. 
43.  44.  1897.) 

89)  Ije  ineryeisme;  par  L.  N attan - Larrier, 
(Gaz.  des  Hop.  LXX.  130.  Nov.  13.  1897.) 

90)  Meryeism;  by  Lewis  8.  Somers.  (New  York 
med.  Record  LI.  16;  April  17.  1897.) 

91)  The  eondiiioH  of  the  yastrie  srrrction  in  >nery- 
cism;  by  Andrew  Halliday.  (Ibiü.  LII.  2;  JiUj  10. 
1897.) 

92)  Des  reientissements  des  dyspepsies:  par  Al- 
bert Robin.  (Bull. gen.deTher.  CXX^II.  11 ; Doc.  15. 
1897.) 

93)  Veber  Asthma  dyspepticum;  von  Dr.  I.  Boas, 
(.krub.  f-  Verdauungskrankh.  II.  4.  p.  444.  1896.) 

94)  Veber  Haargesch%ciHste  im  Magen,  nebst  Mit^ 
tkeüung  eines  glüeklich  operirien  Falles;  von  M.  W.  af 
Schulten.  (Mittheil,  aus  d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u. 
Chir.  U.  3 u.  4.  p.  289.  1897.) 

95)  Veber  einen  F^ytobexoar  im  Magen  einer  Frau 
und  dessen  Diagnose  (Operation,  Heiiur\g);  von  Prof. 
5 ul  Schreiber.  (Ebenda  1.  5.  p.  729.  1896.) 


Die  Lehre  von  der  Gaslropiost  ist  auch  im 
letzten  Jahre  nicht  viel  weiter  gekommen.  Eis 
herrscht  hier  keine  Klarheit;  einzelne  Symptome 
werden  zu  selbständigen  Krankheiten  gemacht, 
vielfach  worden  Ursache  und  Wirkung  miteinander 
verwechselt 

Kuttner  (79)  schliesst  sich  in  der  Aetiologio 
ungefähr  den  Anschauungen  Stil  1er ’s  an,  die 
wir  in  unserer  letzten  Zusammenstellung  be- 
sprochen haben.  Die  Anlage  zur  Enteroptose,  vou 
der  die  Qastroptose  eine  Theilerscheinung  ist,  ist 
angeboren,  Oelegenheitursache  ist  Alles,  was  die 
Befestigung  der  Bauchorgane  lockert  oder  die 
Bauchorgane  heninterdrflckt.  K.  erkennt  auch  die 
Häufigkeit  der  beweglichen  10.  Rippe  an,  weiter 
geht  er  aber  mit  Stiller  nicht  zusammen;  die 
nervüsen  Erscheinungen  sind  ihm  Folge  dorEotero- 
ptose,  wobei  die  beliebten  Reflexe  von  den  gezerr- 
ten Aufhängebändern,  Cirkulationstürungen  u.  s.  w. 
in  bekannter  Weise  zu  Hülfe  genommen  werden. 

Um  einen  Begriff  von  der  Häufigkeit  der 
Oaatroptose  zu  bekommen,  hat  K.  bei  300  unaus- 
gesuobten  Kranken  der  Poliklinik  des  Augusta- 
Hospitales,  und  zwar  bei  je  100  Männern,  Wei- 
bern und  Kindern  den  Unterleib  untersucht  Bei 
42  Frauen,  bez.  Mädchen  und  bei  4 Männern,  bez. 
Knaben  bestand  seiner  Ansicht  nach  eine  zweifel- 
lose Gastroptosc.  Das  Ueberwiegen  dos  weib- 
lichen Geschlechts  ist  nichts  Neues,  ebenso  das 
häufigste  Vorkommen  etwa  zwischen  dem  15.  und 
40.  Jahre  nicht  Unter  den  42  Frauen,  bez.  Mäd- 
chen mit  Gastroptoso  standen  bei  13  beide  Nieren 
und  bei  ebenfalls  15  stand  die  rechte  Niere  allein 
zu  tief,  bei  10  war  auch  die  Leber  und  bei  4 die 
Milz  verschoben. 

Bei  vielen  Kranken  macht  die  Oastroptose  gar 
keine  Erscheinungen.  Unter  den  46  Kranken  K.’s 
hatten  nur  18  dyspeptische  Beschwerden,  die 
„lediglich“  auf  die  Oastroptose  in  beziehen  waren, 
10  litten  an  einer  „complicirenden  Magenerkran- 
kung“. Im  Uebrigen  kann  die  Oastroptose  aber 
nach  K.  mit  den  allerverschiedensteu  motorischen 
\uid  sekretorischen  Magenstörungen  einhergehen 
und  sie  kann  in  der  oben  angedeuteten  Weise  die 
mannigfachsten  nervösen  Ersobeinungen  zur  Folge 
haben.  Eine  „unmittelbare  Beziehung  zwischen 
Oastroptose  und  BlutbeschafFenheit“  schliesst  K. 
aus.  Magenkatarrli,  Magengeschwür  und  Magen- 
orweiteruug  führt  K.  als  die  wichtigsten  „Compli- 
kationen , bez.  Nachkrankbeiten“  der  Oastroptose 
an ; zu  ihrer  Erkennung  bedient  man  sich  am  ein- 
fachsten und  sichersten  der  Perkussion.  Therapie : 
Leibbinde ! Daneben  „roborirende,  diätetische,  gym- 
nastische und  bydriatisebe  Maassnahmen,  eventuell 
Elektricität“.  Den  Tonus  der  Magenmuskulatur 
bebt  man  mit  Strychnin  als  Extrakt  oder  Tinktur.  [1] 

Langerhans  (80)  empfiehlt  zur  Erkennung 
der  Oastroptose  am  meisten  das  Aufblasen  des 
Magens  mit  einem  Condom.  Aetiologisch  hält  er 
in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Erschlaffung  der 
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Baucbmuskulatur  för  die  HaupUsachc  und  stellt 
diese  Fälle  als  Landau^scbe  Enferoptose  in  eine 
besondere  Onippe  zusammen.  Erst  in  zweiter 
Linie  erkennt  er  „eine  hereditäre  enteroptotische 
Disposition^^  an.  Die  Bedeutung  des  Corsets  wird 
seiner  Ansicht  nach  vielfach  flberschätzt;  Oastro- 
ptose  und  Chlorose  hängen  so  mit  einander  zusam- 
men, dass  die  erstere  eine  Folge  der  letzteren  ist 
und  auf  diesem  Wege  kann  auch  die  nerv5se  Dys- 
pepsie, die  wir  so  oft  als  Folge  der  Oastroptose 
sehen,  ihre  Ursache  sein,  indem  sie  durch  unge- 
nflgende  Ernährung  zur  Anämie  führt. 

L.  verfügt  über  100  Fälle  von  Enteroptose  aus 
der  Leipziger  med.  Poliklinik.  Nur  in  5 bestand 
keine  Gastroptose  und  waren  lediglich  die  Nieren 
verschoben,  die  im  Ganzen  bei  47  Krankeu  zu  tief 
standen.  3mal  war  die  Milz,  IRmal  die  Leber 
lieruntergesunken.  Die  liandau’sche  Enteroptose 
verläuft  am  häufigsten  ohne  alle  auffallenden 
Erscheinungen,  sonst  bestehen  dyspeptischo,  neur- 
asfhenische  und  neuralgische  Symptome  als  Aus- 
druck der  „intestinalen  Neurasthenie  und  Hysterie“. 
„Das  Tiefertreten  der  Baucheingeweide  ändert  die 
mechanischen  Verhältnisse  daselbst  dahin , dass 
dauernde  Insulte  auftreten,  hier  durch  Druck  auf 
die  ungeschützte  Niere,  dort  durch  höhere  Inan- 
spruchnahme der  austreibenden  Kräfte  des  Magens, 
Überall  durch  Zerrung  des  Mesenterium.  Der  sieh 
cumulirendeii  Wirkung  dieser  dauernd  thätigen 
kleinen  Schädlichkeiten  erliegt  das  Centralnerven- 
systom ; je  nach  individueller  Veranlagung  ent- 
steht Hysterie  oder  Neurasthenie  mit  Bevorzugung 
der  abdominellen  Symptome.“  Therapeutisch  hilft 
die  Leibbinde  mit  Sicherheit  nur  in  den  Landau’- 
sehen  Fällen.  Bei  den  anderen  Kranken  sind 
neben  der  richtigen  Allgemeinbehandlung  Turn- 
übungen: Rumpfbeugen  und  -drehen  im  Sitzen, 
Liegen  und  Stehen  das  Beste. 

Einer  von  Denjenigen,  die  sich  der  Lehre  von 
der  grossen  Bedeutung  der  Gastroptose  gegenüber 
recht  zweifelnd  verhalten  und  die  an  viele  von 
den  schönen  von  Kuttner  und  Langer  bans 
und  vielen  Anderen  vorgetragenen  Sachen  nicht 
recht  glauben  wollen,  ist  Bial  (81.82).  In  seinen 
neuesten  Mittheilungen  wendet  er  sich  mit  vollem 
Hechte  und  mit  guten  Gründen  gegen  die  behaup- 
tete Abhängigkeit  der  nervösen  Erscheinungen  von 
der  Lageveränderung  der  Baucheingeweide.  Dass 
beide  vielfach  und  fast  nur  hei  Frauen  neben  ein- 
ander Vorkommen,  ist  doch  noch  kein  Grund  dafür, 
die  einen  als  Folgen  der  anderen  anzuseben. 
“Wiederholt  ist  gesagt  worden,  die  Sache  sei  ganz 
klar,  sowie  man  eine  Bauchbinde  umlegt  und 
damit  die  Enteroptose  beseitigt,  schwinden  auch 
die  nervösen  Beschwerden.  Das  ist  einfach  Unsinn. 
Frauen  mit  Häugebauch  und  schlaffen  Bauchmus- 
keln thut  eine  Leibbinde  selbstverständlich  gut 
(bei  Langerhans  half  die  Binde  auch  nur  gegen 
die  Landau’scbe  Enteroptose),  in  allen  anderen 
FäUen  hat  sie  auf  die  Verlagerung  der  Eingeweide, 


wie  B.  nachweist,  so  gut  wie  gar  keine  Wirkung 
und  wenn  sie  trotzdem  hilft,  so  liegt  das  einfach 
daran,  dass  hysterischen  Weibern  solch’ eine  grosse 
kunstvolle  Bandage  mächtig  imponirt.  Die  Hysterie 
ist  bei  der  ganzen  Geschichte  die  Hauptsache,  sie 
ist  zu  bekämpfen  und  dabei  mag  neben  Anderem 
auch  eine  Bauchbinde  gut  sein.  — 

Auch  von  den  Magennmrosen  ist  nicht  viel 
Neues  zu  sagen.  Hosenhoim  (83)  geht  in  seinem 
Moskauer  Referate  über  die  nervöse  Dyspepsie  die 
Literatur  kurz  durch  und  schliesst  sich  in  der 
Hauptsache  den  Anschauungen  Leube’san.  Die 
nervöse  Dyspepsie  soll  sich  lediglich  durch  Be- 
schwerden äussem,  die  nach  dem  Essen  auftreten, 
während  der  Magen  arbeitet,  und  die  im  Ganten 
immer  nur  leicht  sind.  Während  diese  Beschwerden 
verhältnissmässig  gleichförmig  bleiben,  wechselt 
Itei  der  wiederholten  Untersuchung  des  Magens  der 
Zustand  der  Sekretion  und  der  Motilität  oft  »nf- 
fallend  schnell;  beide  können  in  der  allerverschie- 
densten Weise  gestört  sein.  R hält  es  sehr  wohl 
für  möglich,  dass  die  nervöse  Dyspepsie  als 
alleinige  selbständige  Krankheit  ohne  allgemeine 
Neurasthenie  besteht.  Letztere  kann  sich  ihr  an- 
schliessen,  das  ist  aber  nicht  immer  der  Fall.  Er 
bespricht  dann  die  Erscheinungen  und  die  ßiffs- 
rentialdiagnose.  Man  soll  mit  der  Diagnose:  ner- 
vöse Dyspepsie  nicht  gar  zu  schnell  bei  der  Hand 
sein,  sie  ist  nach  K.  nicht  so  häufig,  wie  vi^fach 
angenommen  wird;  nicht  wenige  Neurastheniker 
sind  wirklich  magenleidend.  R.  meint  auch,  dass 
aus  der  nervösen  Dyspepsie  leicht  eine  Gastritis 
oder  eine  motorische  Mageninsufficienz  werden 
kann ; der  nervös  dyspeptische  Magen  soll  gegen 
alle  Schädigungen  ganz  besonders  empfindlich  sein. 
Dementsprechend  ist  auch  bei  der  Behandlung 
neben  dem  Nervensysteme  der  Magen  selbst  in 
Angriff  zu  nehmen. 

Koziezkowsky  (84)  führt  einige  Beispiele 
dafür  an,  dass  durch  reichlichen  Genuss  von  Alkohol, 
Tabak,  Kaffee,  Thee  nicht  nur  Magenkatarrhe,  son- 
dern auch  reine  Sekretionneurosen,  „und  zwar  mit 
ausgesprochener  Hyperacidität  ' hervorgerufen  wer- 
den. Rosenhoim  berichtet  über  Aebnlicbes. 

Die  Arbeiten  von  Kinnoar  (85)  und  Gef- 
tinger  (8C)  bedürfen  keiner  genaueren  Bespre- 
chung. Die  Ausführungen  des  Letzteren  über 
gastrische  Krisen  in  ihrer  verschiedenen  Ursache 
und  Bedeutung  sind  ziemlich  verworren. 

Boas  (87)  erzählt  von  einer  GOjähr.,  nervös 
belasteten  Frau,  die  im  Anschlüsse  an  schwere  Er- 
regungen an  ganz  ausserordentlich  starken  Kagen- 
und  Darmbewegungen  litt.  Die  Kranke  fühlte  sich 
sonst  gut;  Verdauung  und  Ernährung  waren  in 
Ordnung.  Kuss  maul  hat  auf  diese  eigenthüm- 
liche  „Mobmiätaneurose‘*  bereits  1880  aufmerksam 
gemacht. 

Grundzach  (88)  berichtet  Ober  einen  jener 
seltenen  Fälle,  in  denen  nach  einem  Trauma  (einer 
Laparotomie  oder  einer  starken  Erschütterung  des 
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JLeibeS}  gelegentlich  wohl  auch  nach  ganz  iinrer- 
etAndigem  Fressen  und  Saufen)  plötzlich  eine  roll* 
ständige  Lähmung  des  Siagens  und  des  Darmes, 
und  zwar,  wie  0 r.  nach  seiner  Beobachtung  meint, 
nicht  nur  eine  Lähmung  der  Bewegungen,  sondern 
auch  der  Sekretion  und  Resorption  eintritt.  Ursache 
soll  ein  „Nervenshock“  sein.  Die  Ilaupterschei- 
nungen  sind:  Auftreibung  des  Ijeibes,  Änsamm' 
lung  Ton  sich  bald  zersetzender  Flnssigkeit  im 
Magen;  die  Bauchmuskeln  pressen  etwas  von  dieser 
Flüssigkeit  zum  Munde  heraus ; kein  Stuhl,  keine 
Winde;  der  Harn  wird  sehr  spärlich;  Collaps. 
Therapie : MagenausspQlungen,  Eisblase,  Elektri- 
cität ; Ernährung  durch  den  Mastdarm. 

Die  drei  Arbeiten  über  das  Wiederkäuen  ent> 
halten  nichts  Neues.  Nattan-Larrier  (89) 
giebt  aufOrund  der  bereits  ziemlich  umfangreichen 
Literatur  eine  gute  Beschreibung  des  Leidens. 
S 0 m e r s (90)  berichtet  über  einen  Fall  und  U a 1 1 i • 
daj  (91)  stellt  sich  selbst  als  Wiederkäuer  vor: 
leichte  Form,  vom  Willen  abhängig,  ohne  wescnt> 
liehe  Störungen  im  Magen. 

Als  vom  Magen  ausgehende  lieflexneuroaefi  führt 
Robin  (92)  an:  Schwindel,  Migräne,  Neuralgien, 
Neurasthenie,  Hypochondrie,  Husten,  Schlucken, 
Gähnen,  Laryngospasmus,  Schlaflosigkeit.  Seine 
Rathschläge  für  die  Behandlung  sind  nicht  neu. 

Werthvoller  scheint  uns  die  Arbeit  von  Boas 
(93).  B.  ist  der  Ueberzeugung,  dass  es  ebenso  wie 
bei  Kindern  auch  bei  Erwachsenen  ein  vom  Magen 
ausgehendes  Asthma  giebt.  Während  es  sich  aber 
bei  den  Kindern  nur  um  einen  Anfall  liandelt,  der 
unmittelbar  nach  einem  groben  Diätfehler  auftritt 
und  mit  der  Entleerung  des  Magens  sofort  und 
meist  auf  Nimmer-Wiederschen  verschwindet,  ist 
das  Magen -Asthma  der  Erwachsenen  ein  chro- 
nisches Leiden.  Von  den  leichten  Fällen  mit  ge- 
ringer Beklemmung  gleich  nach  dem  Essen  oder 
einige  Stunden  danach  bis  zu  den  schwersten, 
Stunden  lang  dauernden  Anfällen  kommen  alle 
Zwischenformen  vor.  Entweder  ist  der  Magen 
gesund  und  eine  bestimmte,  ihn  treffende  Schädi- 
gung lOst  das  Asthma  aus  (nicht  selten  bandelt 
es  sich  in  diesen  Fällen  um  Leute,  die  in  Folge 
von  Erkrankungen  des  Herzens  oder  der  Lungen 
sehr  zu  Asthma  neigen)  oder  der  Magen  ist  krank 
und  das  Asthma  stellt  sich  täglich  oder  (was  häu- 
tiger ist)  in  grosseren  Abständen  ohne  erweisUche 
besondere  Veranlassung  ein.  Sein  Zustandekom- 
men erklärt  B.  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
einen  Reflex  auf  das  Herz , die  Vermittelung 
einer  „Autointoxikation“  lehnt  er  ab,  die  Behand- 
lung wird  von  Fall  zu  Fall  eine  vcrschiodene  sein 
müssen.  — 

af  Schulten  (94)  berichtet  üljer  einen  jener 
bei  Menschen  seltenen,  bei  Thieren  häufigeren 
Fälle  von  HaargeschmUat  im  Magen.  Der  120  g 
schwere  Ball  bestand  aus  Stücken  von  Kuhhaaren, 
die  die  Kranke  bei  dem  Spinnen  einer  Art  Schnur 
verschluckt  hatte,  a f Sch.  stellt  l ß ähnliche 
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Fälle  aus  der  Literatur  zusammen,  die  er  eingehend 
iK^spricht  In  7 wurde  mit  gutem  Erfolge  operirL 
Geschieht  dies  nicht,  so  sterben  die  Kranken  an 
unstillbarem  Erbrechen,  an  Blutungen  oder  an  den 
Folgen  eines  Durchbruches.  Nur  in  einem  aller 
Fälle  w'urdc  eine  richtige  Diagnose  gemacht. 
In  dieser  Beziehung  zeichnet  sich  der  Kail  von 
Schreiber  (9.5)  aus,  in  dem  ein  frei  im  Magen 
liegentler  Körper  richtig  erkannt  wurde.  Die  Ope- 
ration ergab  einen  Phytobezoar,  d.  h.  einen  Knäuel 
von  Pflanzenfasern.  Die  Kranke  hatte  sehr  reicii- 
lich  Schwarzwurzeln  in  Butter  gebraten  gegessen. 

9(Jj  Krensot  bei  gastriseheft  Affeläionen;  von  Dr. 
Theodor  Zangger.  (Uorr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
XXVII.  12.  1897.; 

97)  The  action  of  Taka-diasUtst  in  rarivus  yastrie 
(iisonlera;  by  Julias  Frieden wald.  (Now  Tork 
mod.  Journ.  May  29.  1897.) 

98;  Die  Vebrrsäucrung  den  Magetis  und  deren  Be- 
handlunij  mit  Aqua  alralina  efferrescens ; von  Prof.  W. 
Jaworski  in  Krakau.  (Tberap.  Monat.sh.  XI.  9.  1897.) 

t)9)  Der  Kissinger  fiakoexy  und  seine  VcrtcerthfHtr- 
keil  fjei  Magetterkrankungm ; von  Dr.  Freiherr  Edgar 
V.  Soblern.  (Berl.  kün.  Wchnsohr.  XXXIV.21.  1895.) 

100>  Beitrag  tur  Eleiirotherapie  bei  Magrna/fek- 
tionen;  von  Dr.  Josef  Gold  bäum  in  NV^ararhau. 
(Ai'ch.  f.  Verdauungskrankh.  III.  1.  p.  20.  1897.) 

Zangger  (90)  empfiehlt  Kreosot  in  kleinen 
Mengen  bei  akuten  Magenleiden  mit  Erbrechen  und 
namentlich  bei  der  Gastroenteritis  kleiner  Kinder. 

Fried  enw'ald  (97)  rühmt  Taka^Diastase, 
die  den  motorisch  schwachen  Magen  anregen  und 
namentlich  bei  übermässiger  Salzsäureabscheidung 
sehr  günstig  wirken  soll. 

Jaworski  (98)  hat  von  Rxaca  u.  Chmurski 
in  Krakau  eine  Ayua  aJcalina  effervesoens  fortior: 

8.0  Natr.  bicarbon.,  2.5  Natr.  salicyl.,  2.0  Natr. 
biborici  in  1 Liter  kohlensäurehaltigen  Wassers 
und  eine  Aqua  alcalina  effervescens  mitior  mit 

5.0  Natr.  bicarb.,  2.0  Natr.  salicyl.,  1 Natr.  bibor. 
herstellen  lassen.  Von  der  stärkeren  giebt  or 
Morgens  */i  Trinkglas  voll,  von  der  schwächeren 
*/3 — */j  Trinkglas  voll  nach  jeder  Mahlzeit  und 
hat  gute  Erfolge  bei  Uebersäueruug  des  Magens, 
sowie  bei  Steinluldung  im  Ham  und  in  der  (}aUe 
gesehen. 

v.  S 0 h 1 0 r n (99)  betont  die  gute  Wirkung  des 
liakociy- Wassers  bei  Mangel  an  Salzsäure,  bei 
Hyperacidität  nützt  cs  nichts  und  macht  den  Zu- 
stand oft  schlechter. 

G 0 1 d b a u m (100)  endlich  empfiehlt  die  innere 
Magenfaradisaiion  als  eines  der  besten  Mittel  gegen 
„hartnäckiges  Erbrochen  nervöser  Individuen“.  Eine 
Anregung  der  Magensekretion  durch  Elektrisiren 
des  Magens  gelang  ihm  nicht.  (Schluss  folgt) 

2G7.  Diagnostischer  and  therapeatisoher 
Werth  der  Lnmbalpnnktion.  Draokbestim* 
rnnng  mit  Queoksilbermanometer;  von  Dr.  M. 

Wilms.  (MQnclm.  med.  W’chnschr.  XLIV.  3. 
1897.) 

Die  Erfahrungen,  die  im  Augustahospital  in 
Köln  bisher  mit  der  Lumbalpunktion  gemacht 
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worden  sind,  bestätigen  im  Allgemeinen  die  dia- 
f^noetische  Bedeutung,  die  man  ihr  mehr  und  mehr 
l»eilegt.  Auch  ein  negativer  Befund  war  in  meh- 
reren Fällen  von  .,Pseudomeningiti8*‘  bei  Infektion- 
krankheiten diagnostisch  von  Werth.  Mangelnde 
spinale  Dnicksteigerung  bei  hohem  intracraniellom 
Druck  (Unterbrechung  der  Communikation  zwischen 
spinalen  und  cerebralen  Räumen)  kann  für  die 
Lokalisation  eines  Tumor  in  der  hinteren  Schädei- 
grube  sprechen.  Abnorm  hohe  Pulsationschwan- 
klingen  deuten  auf  Aneurysmen  oder  blutreiche 
Geschwülste. 

Im  Allgemeinen  bediente  man  sich  des  Quineke^- 
sehen  Instrumentarium,  punktirte  stets  in  Seiten- 
lage und  unter  Anwendung  der  Schleioh’schen 
Anästhesining,  im  Ganzen  30mal  bei  23  Kranken. 
Bei  13  Punktionen  wurden  Druckmessungen  vor- 
genommon.  W.  bediente  sich  eines  Hg-Manometers 
{I^bold  Nachf.,  Küln,  3 Mk.),  das  er  empfiehlt;  es 
nrl>eitet  genau  und  hat  vor  dem  UsO-Manometer 
den  Vortheil  grüsserer  Be<iuemlichkeit  und  Hand- 
lichkeit voraus. 

Auch  vorübergehende  therapeutische  Erfolge, 
Nachlassen  der  Kopfschmerzen,  des  Erbrechens,  der 
Somnolenz,  wurden  sowohl  bei  Meningitiden,  wie 
bei  Geschwülsten  beobachtet  Patzki  (Leipzig). 

268.  üeber  die  diagnostische  Bedeutung 
der  LumbalpnnktiOD ; von  Dr.  J.  B e r n h e i m 
und  Dr.  R.  Moser  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wochen- 
sehr.  X.  20.  1897.) 

B.  und  M.,  die  den  Lendenmnrkstich  an  80  Kin- 
dern ausgeführt  haben,  bezeichnen  ihn  als  einen 
gefahrlosen  und  leicht  ausführbaren  Eingriff.  Sie 
empfehlen,  den  Einstich  in  der  Mittellinie  zwischen 
3.  und  4.  Lendenwirbel  ohne  Betäubung  mittels 
Hohlnadel  vorzunehmen  und  auf  langsames  Ab- 
Hiessen  zu  achten. 

Bei  tuberkulöser  Hirnhautentzündung  fanden 
B.  undM.  im  Gegensatz  zu  früheren  Beobachtungen 
meist  getrübte  Flüssigkeit  im  Lendenmark,  nur  in 
f)^/o  der  Fälle  floss  klare  Flüssigkeit  ab.  Diese 
Flüssigkeit  w'urdo  zur  Probe-Impfung  von  Meer- 
schweinchen auf  Tuberkulose  verwandt.  Die 
Probe-Impfung  versagte  indess  in  27®/©  der  Fälle, 
die  sich  hinterher  doch  noch  als  Tuberkulose  er- 
wiesen. 

Bei  «lYeri^en  Ergüssen  genügte  stets  die  mikro- 
skopische Untersuchung  für  den  Nachweis  von 
Spaltpilzen. 

B.  und  51.  schreiben  dem  Lendenmarkstich 
grosseren  Werth  für  die  Erkennung,  als  für  die 
Heilung  von  Krankheiten  des  Hirns  und  Rücken- 
marks zu  und  erblicken  in  ihm  ein  werthvolles 
diagnostisches  Mittel.  Radestock  (Dresden). 

269.  Ueber  Bakterlurie ; von  Dr.  R.  B a r 1 o w. 
(Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  LIX.  3 u.  4.  p.  347. 
1897.) 

Mit  Einschluss  7 eigener  Beobachtungen  stellt 
B.  65  Fälle  von  Bakteriurie  zusammen.  In  22  Fällen 


wurden  Sarcine  gefunden,  lOmalColibacillen,  5mil 
Staphylokokken,  je  einmal  nach  Gram  färbbar« 
Bacillen  und  Schwefelwasserstoflfbildner.  Ueb^ 
die  anderen  Fälle  lässt  sich  nichts  Sicheres  sagen. 
Von  den  4 Wegen,  auf  denen  die  Bakteriurie  tu 
Stande  kommen  kann : durch  die  Nieren , durch 
das  Blut  direkt,  von  der  HamrOhre  her  und  von 
den  den  Hamwegen  anliegenden  Organen  (Darm) 
her,  erscheint  B.  der  letzte  entschieden  als  der  am 
meisten  in  Frage  kommende.  Die  Einwandening 
der  Bakterien  vom  Darm  in  die  Hamwege  erfolgt 
dabei  direkt  durch  die  Gewebe  oder  mit  Vermitte- 
lung der  Lymphbahnen.  Wahraoheinlich  spielt 
hierbei  der  Tripper  mit  allen  seinen  Folgen  eine 
wichtige  Rolle.  Ueber  das  Verhalten  der  Bak- 
terien in  den  Harnw’egen , namentlich  über  den 
Ort,  an  dem  sie  sich  vermehren,  wissen  wir  noch 
nichts  Sicheres. 

Der  Harn  ist  bei  der  Bakteriurie  stets  trOh, 
sieht  aus,  als  wenn  ein  feines  Pulver  in  ihm  sn»- 
pendirtwäre.  Colibacillen  geben  ihm  einen  fütiden 
Geruch;  Staphylokokken  äussern  sich  für  dieXise 
nicht.  Der  Harn  reagirt  bei  Colibacillen  sauer,  bei 
Staphylokokken  häufig  neutral  oder  alkalisch; 
gelegentlich  kann  er  sogar  ammoniakalisch  sein. 
Zuweilen  enthält  der  Ham  Eiweiss,  wohl  aoeb 
etwas  Zucker. 

Manche  Kranke  haben  keinerlei  Klagen.  Ham- 
besebwerden  sind  durchaus  nicht  regelm&ssig, 
künnen  aber  in  verschiedener  Stärke  vorhanden 
sein.  Unbehagen,  Fieber,  Scbflttelfrüste , MHz- 
Schwellung  künnen  jeder  Zeit  anftreten,  ohne  dass 
man  Über  ihre  Entstehung  etwas  Sicheres  sagen 
könnte.  Die  Diagnose  ist  leicht,  die  Prognose 
insofern  zweifelhaft,  als  die  Fortschaffung  der 
Bakterien  aus  dem  Harn  wohl  nur  ausnahmeweise 
auf  die  Dauer  gelingt.  Ueber  die  Therapie  lässt 
sich  etwas  Zuverlässiges,  Gutes  noch  nicht  sagen. 

Dippe. 

270.  Beiträge  sur  Olfaktometrie;  von  Dr. 
Ludwika  Goldzweig  in  Lublin.  (Arch.  f. 
lAryngoI.  VI.  1.  1897.) 

Versuche,  die  Q.  ln  den  Berner  Kliniken  an- 
gestellt bat,  haben  gezeigt,  dass  das  Fieber,  so 
lange  dieTemperatursteigerung  dauert,  denOenich 
ebenso  herabsetzt,  wie  das  bekanntlich  bei  der 
Hör-  und  Sehsebärfe  der  Fall  ist  Cocain  stumpft 
neben  der  Tastempfindung  der  Nase  auch  die  Oo- 
ruchsempfiodung  ab.  Durch  anhaltende  Einwir- 
kung einer  bestimmten  Genicbsqualität  tritt  Er- 
müdung des  Geruchsorgans  ein,  so  dass  diese 
Gerucbsqualität  eine  Zeit  lang  nicht  mehr  wahr- 
genommen wird,  während  andere  noch  gut  per- 
cipirt  werden. 

Bei  sehr  verschiedenen  Krankheiten,  beson- 
ders bei  Krankheiten  nervöser  Natur,  fand  sich 
die  Qeruchswahmehmung  qualitativ  und  quan- 
titativ verändert 

Rudolf  Ueymann  (I.<eipzig)- 
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271.  QQAlitative  Geraohsmessang ; von  Dr. 
H.  Zwaardemakerin  Utrecht  und  Dr.  C.  R e u > 
ter.  (Ärch.  f.  Laryngol.  IV.  1.  1896.) 

Um  sich  schnell  einen  Ueberblick  über  das  Ver- 
halten einer  Anosmie  den  verschiedenen  RieoWoffen 
^»nübor  zu  TerscbaffeQf  empfohlen  Zw.  und  R.  eine 
Collektion fester Riechcylindor,  enthaltend:  Bienenwachs, 
Anissamen,  Benzoeharz,  Radix  Sumbul,  Asa  footida.  go- 
thoertcD  Cylinder,  Hammeltalg,  0[)inm  und  Scatulholz, 
die  allerdings  eine  sehr  verschiedene  Riechkraft  besitzen, 
aber  doch  nach  Umrechnung  in  Olfactien  ein  Bild  der 
Variationen  der  Reizschwelle  für  die  verseliiodenen  Go- 
nichsqnalitlteu  geben.  Die  genauere  Untersuchnug 
mittels  flüssiger  Lösungen  von  Riechstoffen  eignet  sich 
der  Umständlichkeit  wegen  weniger  für  klinische  Zwecke. 

Gerhard  Richter  (Zeitz). 

272.  Die  Aetiologie  der  Verbiegungen  und 
Anawüobse  am  Gerüste  des  Ifasenseptums ; 

von  Dr.  Hugo  Bergest.  (Mon.-Schr.  f.  Ohren- 
hkde.  XXX.  11.  1896.) 

Bei  dem  Studium  der  Schfidel  der  Münchener 
anatomischen  Sammlung  ist  B.  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommeD,  dass  vielfach,  wie  Welcher 
das  zuerst  ausgesprochen  hat,  ein  Zusammenhang 
zwischen  äusserlich  sichtbaren  Veränderungen  des 
ganzen  Schädels  und  Abnormitäten  im  Inneren  der 
Nase  besteht. 

Als  Ursachen  der  Septumdeviationen  nimmt  er 
an:  1)  die  zu  bedeutende  Grüsse  einzelner  oder 
aller  Septomplatten  imVerhältniss  zur  Ausdehnung 
der  sagittal  senkrechten  Mittelebene  der  Nase; 
2)  Verschiebungen  an  der  oberen  und  unteren 
SagittalUnie  der  inneren  Nase,  wobei  sowohl  Ver- 
biegungen der  oberen,  wie  der  unteren  Mittellinie, 
als  auch  Verschiebungen  der  beiden  Sagittallinien 
gegen  einander  in  Betracht  kommen ; 3)  Druck 
der  seitlichen  Theile  der  Nase  und  Narbenzug; 
4)  Traumen. 

Mit  Zuckerkandl  glaubt  B.,  dass  bei  doppel- 
seitigen Cristae  die  Verbreiterung  der  CartUago 
quadrangularis  an  der  Artikulation  mit  dem  Vomer 
den  Anstoss  zur  Cristabildung  giebt.  Für  viele 
der  einseitigen  Cristen  am  vorderen  Yomortheile 
aber  und  für  die  Mehrzahl  der  Cristen  und  Spinen 
im  Bereiche  des  streifenfSrmigen  Fortsatzes  nimmt 
B.  als  Ursache  an : verstärktes  lAngenwacbsthum 
des  streifenförmigen  Fortsatzes,  winkelige  und  kiel- 
fOrmige  Knickungen  des  Septum  in  der  Linie  des 
vorderen  Vomerrandes,  Nasenbeinbrüohe  und  un- 
gleichmässiges  Wachsthum  der  beiden  ursprüng- 
lichen Vomerplatten. 

Die  Behauptung  Loewo’s,  dass  die  Exostosen 
der  Nasenscheidewand  Hypertrophien  des  Jacob- 
son'sehen  Organs  seien , erklärt  B.  nach  seinen 
Erfahrungen  für  falsch. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

273.  Beiträge  inr  pathoiogisohen  Hiato- 
logie  der  hypertrophischen  Nssensobleimhant ; 
von  Dr.  L.  Polyäk  in  Budapest.  (Arch.  f. Laryn- 
goL  VI.  1.  1897.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  257.  Hfl.  2. 


Bei  der  Untersuchung  von  vergrOsserten  hinte- 
ren Muschelenden  und  von  Scbleimpolypen  fand 
P.  in  zahlreichen  Partien  des  Bindegewebes  und  in 
der  Epithelschicht  in  grossen,  runden,  zwischen 
den  Zellen  entstandenen  Hohlräumen  homogene 
kugelartige  Gebilde,  die  offenbar  durch  Degenera- 
tion von  Zellen  entstanden  sind.  Bei  Doppel- 
färbung mit  Hämatoxylin  und  Säure-Fuchsin  wird 
die  homogene  Masse  roth  gefärbt,  während  man 
den  Kern  atrophiscli  und  blaugelärbt  entweder  am 
Rande  oiler  auch  in  der  Mitte  der  Gebilde  wahr- 
nimmt. Mit  den  Mastzellen,  die  man  neben 
Wanderzellen  in  den  verschiedenen  Schichten  dos 
Epithels  findet,  scheinen  die  homogenen  Kugeln 
nicht  zusammenzuhängon,  da  sich  beide  durch  die 
Ehrlich ’sche  und  auch  durch  andere  Färbe- 
reaktionen  von  einander  trennen  lassen.  Dag^en 
scheinen  die  homogenen  Gebilde  aus  den  Rund- 
zellen  zu  entstehen.  Sie  finden  sich  überall  da, 
wo  ein  Rimdzelloninfiltrat  besteht.  Zwischen 
beiden  Zuständen  lassen  sich  verschiedene  Uober- 
gangaformen  nachweisen.  Es  schw'illt  zuerst  der 
Zellenkürper  an,  das  Protoplasma,  w'ird  dunkel  und 
schollig.  Die  Schollen  wachsen,  runden  sich  ab, 
bekommen  Glanz.  Dadurch  wird  die  ganze  Zelle 
grösser,  kugelförmig  und  bekommt  ein  himbeer- 
artiges  Aussehen.  Die  kleinen  Kugeln  vereinigen 
sich  ilann  zu  mehreren  grösseren  Schollen  und 
schliesslich  wird  die  ganze  Zelle  eine  homogene 
Kugel.  Dabei  bleibt  der  atrophische  Kern  noch 
immer  sichtbar.  Die  homogenen  Gebilde  bestehen 
aus  Colloidsubstanz.  Wahrscheinlich  ist  die  An- 
wesenheit von  hyalin  und  colloid  degenerirten 
Zellen  in  der  h}^rtropbischen  Nasenschleimhaut 
keine  accidentelle  Erscheinung,  sondern  steht  in 
direktem  Zusammenhang  mit  der  zur  spontanen 
Rückbildung  nicht  neigenden  Hypertrophie. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

274.  Rhinitis  atrophioa  foetidans  in  its 
relation  to  diseases  of  tbe  aooessory  sizmses ; 

by  Thomas  J.  Harris.  (New  York  med.  Re- 
cord UI.  15.  p.  516.  Oct  1897.) 

In  Anlehnung  an  das  G r Ü n w a l d ’sebe  Buch 
über  Naseneiterungen  bespricht  H.  10  Fälle  von 
Ozaena,  die  er  selbst  beobachtet  hat.  Von  diesen 
10  Kranken  hatten  5 NebenbÖhlenerkrankungen, 
einer  hatte  adenoide  Vegetationen,  einer  war  syphi- 
litisch gewesen  und  3 waren  völlig  frei  von  Herd- 
erkrankungen. 

H.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Ozaena 
ist  keine  einheitliche  Krankheit,  die  immer  durch 
dieselbe  Ursache  bervorgerufen  wird,  sondern  wird 
richtiger  nur  als  Symptom  betrachtet  Sehr  häufig, 
aber  keineswegs  ausschliesslich,  wird  die  Ozaena 
bedingt  durch  Herderkrankungen  und  ganz  beson- 
ders durch  Nebenhöhlenerkrankungen.  Man  musu 
deshalb  in  jedem  Falle  von  Ozaena  wiederholt  und 
sorgfältig  nach  solchen  Hetxlerkrankungen  suchen. 

Rudolf  Uoymann  (Leipzig). 
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275.  Ueber  Osaens  und  ihre  Behandlang 
mit  ooprisoher  interstitieller  Elektrolyse;  von 
Dr.  Martin  Hendelsohn.  (Mon.-Schr.  f. 
Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXI.  8.  1897.) 

Die  Elektrolyse  ist  zuerst  von  Gautier  und 
nach  ihm  von  Anderen  als  zuverlässiges  und  un- 
gefährliches Heilmittel  bei  Ozaena  empfohlen  wor- 
den. Bayer  bestätigte  die  sichere  Wirkung  der 
Elektrolyse,  konnte  sie  aber  nach  seinen  Erfah- 
rungen nicht  fOr  ungefährlich  erklären.  Bei  wei- 
teren Nachprüfungen  wurde  dann  mehrfach  auch 
eine  ungenügende  Wirkung  der  Elektrolyse  ge- 
funden. H.  hat  die  Elektrolyse  in  der  Poliklinik 
von  Kayser  in  Breslau  in  10  Fällen  von  Ozaena 
angewendot  Nur  bei  einem  Leicbtkrankcn , der 
in  3 Sitzungen  behandelt  worden  war,  liess  sich 
nach  5 Monaten  noch  eine  fast  völlige  Befreiung 
von  Borkenbildung  und  Fötor  feststellen.  In  den 
meisten  übrigen  Fällen  war  zwar  während  der  Be- 
handlung subjektive  und  objektive  Besserung  vor- 
handen, die  aber  nach  dem  Aussetzen  der  Behand- 
lung wieder  schwand.  Diese  vorübergehende  Besse- 
rung beiiiht  darauf,  dass  durch  die  Elektrolyse, 
wie  durch  die  meisten  anderen  bei  Ozaena  empfoh- 
lenen Behandlungsmethoden , ein  Reiz  auf  die 
Schleimhaut  ausgeübt  wird,  wodurch  sie  blut- 
reicher und  zu  reichlicherer  und  feuchterer  Sekre- 
tion angeregt  wird. 

HudolfHeymann  (Leipzig). 

27G.  Zar  therapeutisoben  Verwertbong 
der  t^lebtrolyae**  in  Nase  and  Nasenraoben- 
raam ; von  Dr.  H u g o Hecht.  (Arch.  f.  Laryngol. 
VI.  2.  1897.) 

Auf  Grund  von  6G  Krankengeschichten  zeigt 
H.,  w’ie  und  mit  welchem  Erfolg  die  Elektrolyse 
in  der  Poliklinik  von  Jurasz  bei  Erkrankungen 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  angewendet 
wird.  Es  werden  fast  ausschliesslich  bipolare 
Nadeln  verwendet  und  Stromstärke,  Sitzungs- 
daner  und  Häufigkeit  der  Sitzungen  je  nach  dem 
zu  erreichenden  Zweck  s<^r  verschieden  ge- 
staltet. 

Bei  Deviationen  des  Septum,  Cristen  und 
Spinen  am  Septum  besitzt  die  Elektrolyse  vor  den 
gebräuchlichen  Methoden  (Anwendung  von  Säge 
und  Meissei,  Galvanokaustik,  Trephinen  und  vor 
der  Resektion  des  hervorragenden  Knorpels  oder 
Knochens  mit  Erhaltung  der  Schleimhaut  nach 
Jurasz)  mancherlei  Vortheilc.  Die  Elektrolyse 
macht  nur  sehr  geringe  Schmerzen,  keine  Blutung, 
keine  reaktive  Schwellung  und  Entzündung,  daher 
stört  sie  auch  die  Berufstbätigkeit  am  wenigsten. 
Perforationen,  die  bei  den  anderen  Methoden  ^ufig 
Vorkommen,  lassen  sich  hier  meist  vermeiden;  wo 
die  Form  des  Septum  die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung einer  Perforation  nahelegt,  werden  nur 
schwache  Ströme  angewendet,  */« — ^ M.-A.,  und 
vor  Allem  die  einzelnen  Sitzungen  nur  auf  2 bis 
3 Minuten  ausgedehnt.  Synechienbildung  ist  bei 


der  Elektrolyse  ausgeschlossen,  Nachbehandlung 
ist  nicht  erforderlich.  Die  Elektrolyse  ist  bei 
jedem  Kranken,  auch  bei  Graviden,  ohne  schädliche 
Neben wirkimg  anwendbar,  ebenso  auch  bei  Kindern. 
Nachtheile  der  Elektrolyse  sind  die  relativ  lange 
Behandlungsdauer  und  dass  das  Athemhindernus, 
ebenso  wie  etwaige  von  der  Nase  ausg^ende 
Reflexerscheinungon,  wie  Kopfschmerz,  Asthma 
u.  A.,  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit 
verschwinden.  Demnach  erscheint  die  Elektro- 
lyse angezoigt  bei  allen  Kranken,  die  einen  chir- 
urgischen Eingriff  verweigern  oder  bei  denen  eine 
Unterbrechung  der  Berufstbätigkeit  nicht  möglich 
ist,  ferner  bei  Gravidität,  körperlicher  Schwficfae, 
Nervosität,  Hämophilie  und  bei  Kindern ; verboten 
dagegen  ist  sie  da,  wo  eine  rasche  Beseitigung  des 
Leidens  nötbig  ist  und  wo  eine  ausgesprochene 
Intoleranz  gegen  den  elektrischen  Strom  vorhan- 
den ist. 

Bei  knöchernen  Vorsprüngen  muss  berücksich- 
tigt werden,  dass  auch  bei  Anwendung  stärkerer 
Ströme  und  längerer  Sitzungen  eine  lange  Be- 
handlungsdauer erforderlich  ist. 

Dicke  Synechien  werden  erst  galvanokaustiscb 
durchtrennt  und  dann  die  Stümpfe  elektrolytisch 
behandelt.  Bei  dünneren  Synechien  wird  die 
Elektrolyse  direkt  in  einer  Stärke  von  10 — 15M.-A. 
5 — 10  Minuten  lang  in  Zwischenzeiten  von  4 bis 
8 Tagen  angewendet.  Ebenso  werden  Falten- 
bildungen  am  Naseneingang  behandelt. 

Bei  Tumoren  in  der  Nase  und  im  Nasenrachen- 
raum wird  die  Elektrolyse  von  Jurasz  im  All- 
gemeinen nur  zur  Behandlung  der  Stümpfe  nach 
anderweiter  Entfernung  der  Tumoren  verwendet, 
aber  hier  leistet  sie  auch  sehr  gute  Dienste,  z.  B. 
bei  Polypenresten  in  der  Nase  und  auch  gegen 
das  Recidiviren  von  Naseorachentumoren  schützt 
die  Elektrolyse  besser  als  andere  zu  dem  Zweck 
angowendete  Methoden. 

In  2 Fällen  von  Hydrorrhoea  nasi  versagte 
die  Elektrolyse  ebenso,  wie  andere  Behandlungs- 
methoden versagten. 

Ferner  wurde  Elektrolyse  mit  gutem  Erfolg 
verwendet  bei  einer  Warze  auf  der  Nase  und  bei 
Nasenröthe,  die  anderen  Methoden  nicht  wich.  In 
2 Fällen  von  chronisclier  Akne  der  Nase  war 
der  Erfolg  zwar  gut,  die  Anwendung  aber  sehr 
schmerzhaft. 

Bei  genuiner  Ozaena  wurde  jederseits  in  die 
mittlere  Muschel  eine  Kupfernadel  eingestoeben 
und  jede  Nadel  abwechselnd  als  + und  als  — Pol 
verwendet.  Benutzt  wurden  Ströme  von  15  M.-A. 
durch  10 — 20  Minuten  in  Zwischenzeiten  von 
4 — 14  Tagen.  Die  Elektrolyse  hat  sich  keines- 
wegs  als  Specificum  erwiesen,  aber  in  Verbin- 
dung mit  regelmässigen  Nasenduschen  hatte  sie 
einen  entschieden  günstigen  Elinfluss,  die  Sekre- 
tion wurde  feuchter  und  der  Fötor  vermindert, 
sogar  bis  zum  Verschwinden. 

Rudolf  H e y m a n n (Leipzig)- 
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277.  NatO’pharyogeal  adenoide:  a olinioal 
and  pathologioal  atady;  bj  P.  Bride  und 
A.  Logan  Turner.  (Edinb.  med.  Journ.  N.  S. 
I.  4.  5.  6,  p.  355.  471.  598.  April— June  1897.) 

Auf  Onind  von  500  Fällen,  die  sie  in  der 
Privatpraxis  beobaclitet  haben,  und  1 00  Fällen  aus 
der  Spitalpraxis,  sowie  zahlreichen  mikroskopi- 
schen Untersuülmngen  von  entfernten  Rachen- 
mandeln, theilen  M’Br.  und  T.  ihre  Erfahrungen 
mit.  In  erster  Linie  betonen  sie,  dass  die  Grenze 
zwischen  normaler  und  pathologischer  Beschaffen- 
heit der  Drüse  oft  schwer  zu  ziehen  ist 

ln  der  Atiiologit  der  adenoiden  Vegetationen 
spielen  die  Infektionkrankheiten,  besonders  Schar- 
lach, Keuchhusten  und  Masern,  eine  grosse  Rolle. 
Am  häufigsten  fanden  sich  die  adenoiden  Vegeta- 
tionen zwischen  dem  G.  und  15.  Jahr,  recht  häufig 
aber  auch  unter  5 und  zwischen  15  und  20  Jahren, 
später  waren  sie  selten  ausgesprochen  vorhanden. 
Das  Geschlecht  schien  ohne  Einfluss  zu  sein.  Da- 
gegen spielt  die  Heredität  eine  grosse  Rolle;  häufig 
fanden  sich  Vegetationen  bei  mehreren  Gliedern 
einer  Familie.  Das  Klima  ist  nur  von  geringem 
Einfluss.  Bei  Taubstummen  sind  sie  verhältniss- 
mässig  viel  häufiger,  wie  bei  anderen  Kindern. 

Die  adenoiden  Vegetationen  stellen  eine  ein- 
fache Hypertrophie  der  Luscbka’scben  oder  Pha- 
rynxtonsille dar.  Dos  Flimmerepithel  kann  sich 
dabei  in  geschichtetes  Piattenepithel  umwandeln 
und  letzteres  kann  erheblich  verdickt  werden,  be- 
sonders an  Stellen,  wo  die  hypertrophischen  Theile 
einem  Druck  ausgesetzt  sind,  also  namentlich  in 
dem  engen  Nasenrachenräume  junger  Kinder.  Die 
FLimmerhaare  kfinnen  auf  grossen  Flächen  ver- 
loren gehen  und  das  Epithel  in  verschiedenem 
Grade  verdünnt  werden.  Auswanderung  von  Leuko- 
cyten  ist  nicht  überall  vorhanden.  Vielfach  ist 
eine  Neigung  zu  Vermehrung  des  Bindegewebes 
vorhanden,  die  an  den  Blutgefässen  und  in  deren 
Umgebung  beginnt  und,  indem  sie  allmählich  auch 
das  lymphoide  Gewebe  ergreift,  zur  Schrumpfung 
der  Geschwülste  führt.  Dieser  Process  beschränkt 
sich  nicht  nur  auf  die  Pubertätzeit,  sondern  kommt 
auch  schon  bei  kleiuen  Kindern  vor.  In  3 von 
100  Fällen,  2 aus  der  Privat-,  1 aus  der  Spital- 
praxis, fanden  sich  Tiilerkeiknötchen,  aber  ohne 
Bacillen.  Andere  Mikroorganismen,  besonders 
Kokken,  aber  auch  kurze  Stäbchen,  sind  häufig, 
sowohl  an  der  Oberfläche,  als  in  den  Krypten  der 
Tonsillen. 

Die  bemerkenswerthesten  Symptome  in  dem 
Erankheitbild  sind  die  Nasenverstopfung  und  die 
GehGrstüruugen.  Mit  der  gestürten  Nasenathmung 
hängen  zusammen  der  unruhige  Schlaf,  die  un- 
genügende Ernährung,  die  schlechte  Entwickelung 
des  Thorax,  die  Aprosexie  und  mitunter  auch 
die  Enuresis  nocturna.  Einen  Zusammenhang  von 
Sbock  mit  adenoiden  Vegetationen,  der  von  anderer 
Seite  behauptet  worden  ist,  haben  M^Br.  und  T. 
nicht  nachweisen  können.  Gelegentlich  waren  die 


adenoiden  Vegetationen  die  Ursache  von  fötidem 
Athem.  Mitunter  verursachten  auch  Reste  von 
adeuoiden  Vegetationen  einen  sehr  hartnäckigen 
Nasenracbenkatarrb. 

In  304  der  500  Fälle  waren  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Hörstörungen  vorhanden.  Am  häufigsten 
liandelte  es  sich  dabei  um  Tubeuverschluss,  aber 
auch  Mittelohrkatarrhe  mit  Exsudat  und  Mittelohr- 
eiterungen kamen  vor,  in  einigen  Fällen  auch 
Mittelohrsklcrose. 

Die  Diagnose  wurde  meist  durch  die  Rbino- 
scopia  posterior  gestellt.  In  manchen  Fällen  sieht 
man  die  Massen  aber  auch  schon  bei  der  Khino- 
scopia  anterior.  Mitunter  weisen  grosse,  blasse 
Granula  an  der  Hinterwand  der  Mundrachenhöhle 
auf  das  Vorhandensein  der  Vegetationen  hin.  Oft 
sind  Pharynxtonsille  und  Oaumentonsiilen  gleich- 
zeitig hypertrophisch. 

Fibrome  unterscheiden  sich  durch  grössere 
Härte  und  schärfere  Begrenzung.  Sarkome  zeigen 
gewöhnlich  grosseNeigung  zuBlutuugon.  Heredi- 
täre Syphilis  kann  den  adenoiden  Vegetationen 
ähnliche  Bildungen  erzeugen. 

Mit  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen 
schwinden  meist  auch  alle  Symptome,  oft  allerdings 
erst  allmählich.  In  vielen  Fällen  geben  danach 
auch  Schwellungen  der  Cervikaldrüsen  zurück.  In 
einem  Falle  sahen  M ’ B r.  und  T.  nach  der  Opera- 
tion Tod  durch  schwere  Scarlatina,  sonst  ist  die 
Operation  aber  fast  gefahrlos  zu  nennen.  Be- 
unruhigende Blutungen  haben  M * B r.  und  T.  nie 
gesehen.  Wo  Hörstörungen  vorhanden  waren, 
besserten  sie  sich  durch  die  Operation  allein,  wäh- 
rend sich  die  Stellung  des  Trommelfells  nicht 
änderte.  Bei  Taubstummen  haben  M’Br.  und  T. 
keine  Besserung  durch  die  Operation  eintreten 
sehen. 

M’Br.  und  T.  bedienen  sich  zur  Operation  des 
von  Delstancbe  modificirten  f/offsfMn’sohen 
Ringmessers,  der  //orfmann’schen  Curette,  des 
Fingernagels  und  der  AVm’acben  Zange  und  führen 
die  Operation  in  Chloroformnarkose  am  hängenden 
Kopfe  aus.  Gelegentliche  Complikatiuuon  waren 
dos  Hinzukommen  von  akuten  Infektionkrankheiten 
(Scharlach,  Masern,  Erysipel  oder  Diphtherie),  das 
Hängenbleiben  abgelöster  Gewebestücke,  die  dann 
noch  vollends  gelöst  werden  müssen,  Nacken- 
steifigkeit und  Mittelohrentzündungen. 

RudolfHeymann  (Leipzig). 

278.  Die  direkte  Beslohtigong  and  Behand- 
lung der  Gegend  der  Tonsille  pbaryngea  nnd 
der  Flioe  sslpingo-pharynges  in  ihrem  ober- 
sten Theil;  von  Dr.  W.  Lindt  jun.  in  Bern. 
(Arch.  f.  Laryngol.  VI.  1.  1897.) 

Seit  1895  macht  eich  L.  den  Nasenrachenraum 
durch  einen  nach  seinen  Angaben  zu  diesem  Zwecke 
gebauten,  im  Original  genau  beschriebenen  und 
abgebildeten  kräftigen  Gaumenhaken  direkt  sicht- 
bar. Er  verfährt  dabei  so:  Der  Kranke  wird  etwas 
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erhöht  gesetzt.  Dann  wird,  bei  ersten  Unter- 
suchungen und  da,  wo  lokale  BingrifTe  erforder- 
lich sind,  das  Gaumensegel  gut  cocainisirt.  Dann 
wird  mit  dem  Haken  Zäpfchen  und  Gaumensegel 
gefasst  und  allmählich,  nicht  ruckweise,  kräftig 
nach  vorn  und  oben  gezogen  und  gleichzeitig  der 
Kopf  des  Kranken  nach  hinten  gebeugt.  Han  be- 
kommt dabei  die  hintere  Pharynx  wand  bis  an  das 
Dach  und,  je  nach  den  räumlichen  Verhältnissen 
bei  dom  Kranken,  mehr  oder  weniger  vom  Rachen- 
dach  zu  sehen.  Durch  diese  Methode,  die  bei 
richtiger  AusfQhrung  nicht  schmerzhaft  ist,  sieht 
man  die  Theile  direkt  und  nicht  verkürzt,  wie  bei 
der  Khinoscopia  posterior.  Es  lassen  sich  so 
lokale  Eingriffe  viel  leichter  und  sicherer  vor- 
nehmen. Von  besonderem  Werth  ist  die  Methode 
bei  Erkrankungen  des  Recessus  pharyugeus  medius. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

279.  Die  Krankheiten  des  behaarten  Kopfes; 

von  Dr.M.  Joseph  in  Berlin.  (Berl.  Klinik  Heft  110. 
1897.) 

J.  bespricht  Diagnose  und  Therapie  der  Ki'ank- 
heiten  des  behaarten  Kopfes,  mit  Ausschluss  der 
bereits  früher  besprochenen  Seborrhoea  sicco.  Bei 
der  verbreitetsten  Kopfkrankheit,  dem  Eczema 
capiUitii,  hebt  er  hervor,  dass  er  im  Gegensätze 
zu  Unna  auf  dem  Standpunkte  Hebra’s  stehe, 
dass  das  Ekzem  im  Verlauf  völlig  einer  arteßciel- 
leu  Dermatitis  entspreche,  und  führt  zum  Beweis 
das  podikulöse  Kopfekzem  als  Analogon  an.  Der 
in  neuerer  Zeit  beliebten  Verallgemeinerung  des 
Ausdrucks  Eczema  seborrhoicum  glaubt  er  entgegen- 
treten zu  müssen.  Er  möchte  als  solches  nur  die 
Form  bezeichnen,  bei  der  ein  Zusammenhang  der 
follikulären  Ekzeme  des  Körpers  mit  Erkrankungen 
der  Kopfhaut  besteht,  und  kann  nicht  wie  Unna 
annehmen,  dass  alle  seborrhoischen  oder  besser 
follikulären  Ekzeme  des  Körpers  mit  Erkrankungen 
der  Kopfhaut  einbergeben.  Die  Frage,  ob  das 
Eczema  seborrhoicum  ein  infektiöser  Katarrh  sei,  ist 
noch  nicht  endgültig  gelöst.  Oft  verkannt  und  oft 
mit  Lues  verwechselt  wird  die  Acne  varioliformis 
capitis.  Die  Differentialdiaguose  ist  aber  im  All- 
gemeinen nicht  schwierig:  bei  der  Acne  varioli- 
formis sind  stets  als  Einzeleffloresoonzen  die 
typischen  Knötchen  und  der  typische  Endausgang 
in  Karbenbildung  sichtbar,  wä^nd  bei  Lues  das 
Exanthem  ein  gemischtes  ist,  neben  Pusteln  auf 
der  Kopfhaut  makulöse  oder  papulöse  Effloresoen- 
zen  u.  dg],  auf  dem  Körper.  Nur  wenn  ein  früher 
Syphilitischer  eine  Acne  varioliformis  aopiirirt,  ist 
die  Diagnose  erschwert.  Die  Lues  capiUitii  ist 
besonders  durch  die  Alopecia  charakterisirt , die 
als  eine  der  ersten  Sekundärerscheimingen  auf- 
treien  kann ; dass  sie  mit  einer  Seborrhöe  verbun- 
den ist,  wie  Siegmund  angiebt,  glaubt  J.  nicht; 
derartige  Seborrliöen  haben  w'ahrscheinlich  schon 
vorher  bestanden.  Man  wird  das  Defluvium  wohl 
am  ehesten  als  die  ErscheinuDg  einer  wahren 


Intoxikation  anspreohen  können,  wie  beim  Typbus, 
und  kann  vielleicht  analog  den  Theorien  Sabou- 
rau d ’s  annehmen,  dass  Toxine  einen  deletären 
Einfluss  auf  die  HaarpapiUen  ausQben , wodureb 
der  Haarausfall  bedingt  ist  Von  späteren  Aus- 
brüchen der  constitutionellen  Syphilis  bleibt  der 
behaarte  Kopf  meist  verschont.  Bei  der  Behand- 
lung ist  neben  der  aUgemeinen,  auch  der  lokalen 
ihr  Recht  einzuräumen. 

Lommatzsch  (Wiesbaden). 

280.  Ein  Fall  von  allgemeiner  GefiM- 
nenrose  mit  peripherer  Gangrän  (sog.  Ray- 
nand*80he  Krankheit);  von  Dr.  Tb.  Lochte  in 
Hamburg.  (Mittheil.  a.  d.  Hamb.  Staatskranken- 
anstalten I.  3.  p.  269.  1897.) 

Ein  früher  im  WosentlicheD  gesunder  53jähr.  Maoii 
erkrankte  im  Anschlüsse  an  eine  heftige  Gomütbsbev^ 
gUDg  (Aerger)  unter  den  ErsebeinuDgeD  doppeUatiger 
EroihmogstörungeD : au  den  Endgliedern  aller  Üngrr. 
mit  Ausnahme  der  Daumen,  schälte  sich  die  Oberbaut 
unter  Blaseobildang  ab,  an  den  MittelfiDgem  beider 
Hände,  Bowio  am  4.  Finger  links  starb  die  Baut  desEmi- 
gliedes  brandig  ab.  Während  beim  eisten  Anfälle  d» 
Krankheit  das  Bild  gleichmässiger  Vertheiluog  auf  beide 
Korperbälften  zoi^,  verwischte  sich  dieses  in  den  folgeo* 
den  Anfälleo;  es  kam  das  2.  Mal  zur  Blauvorfärbuog  d« 

2.  Zehe  links  mit  brandigem  Absterben  der  Haut;  das 

3.  Mal  erkrankten  Zeigefinger  und  4.  Finger  der  liokeo 
Hand,  sowie  die  entsprechenden  Zehen  des  linken  l'usees, 
ohne  dass  es  zur  ßlasenbüdung  oder  zum  Hautabsterb«i 
kam.  Damit  waren  dio  fieberfrei  verlaufenden  Anßilld 
abgeschlossen. 

Auffallend  war  dio  flockige  bläuUche  Verfärbosi^ 
eines  grossen  Tbeiles  der  Haut  dor  Qliedmaassen  und  in 
Rumpfes.  Nach  Aboahmo  einer  nur  wenige  Minutes 
um  das  Bein  gelegten  elastischen  Aderlasabindo  zeigte 
sich  ein  eigenthümliches  Bild : die  Haut  bot  ein  vollkom- 
men Aussehen.  Die  bUulioho  Verflü^bung.  dieacb 
während  dos  Liegens  dor  Binde  ausgebildct  hatte,  Uieb 
in  zahllosen  grösseren  und  kleineren  unregelmässig  ge- 
stalteten Herden  bestehen,  zum  Theil  waren  in  die  bläu- 
lichen Stellen  ^uweisso  blutleere  Stellen  eiogelagert 
Zwischen  den  bläulichen  Flecken  batte  dio  Haut  eine 
rosarotbe  Färbung  angenommen,  wie  sie  L wiedeiholt 
an  Gliedmaassen  Gesunder  nach  Abnahme  derUmsebou- 
rung  auftreten  sah. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine 
Störung  der  Spannung  der  Hautgefässe,  die  schon 
in  der  Ruhe  durch  die  vorhandenen  Flecke  erkenn- 
bar war,  nach  der  Umschnürung  aber  noch  um 
Vieles  deutlicher  w’urde. 

Eine  allgemeine  Emährungetörung  war  auf 
Grund  der  Blutuntersuchung  auszuschliessen,  ferner 
lag  keine  organische  Nervenerkrankung,  auch  keine 
Mutterkornvergiftung  vor ; deshalb  erklärt  L.  die 
Krankheit  für  eine  im  Anschluss  an  eiucOemOtbs- 
bewegung  entstandene  echte  allgemeine  Geflss- 
nervenerkrankung  mit  brandigen  Erscheinungen. 

Radestook  (Dresden). 

281.  Bin  Fall  von  Dermatitis  bnllois 
maligna;  von  Br.  Arnold  Sack  in  Heidelberg. 
(Virchow’s  Arch.  CXLIX.  3.  p.  574.  1897.) 

Eine  73jähr.  Frau,  dio  früher  uiomals  Blaseneu^- 
schlag  gehabt  hatte,  erkrankte  plötzlich  an  hef^u 
Schmerzen  und  Hautrothuogen , die,  ebeomässig  über 
beide  Körperhälften  vertheilt,  zunächst  an  einen  aerröoea 
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Ürsproog  deak€D  Hessen.  Das  AUgemeinbefioden  war 
Dicht  verändert«  Fieber  bebtand  nicht.  Kurze  Zeit  nach 
dem  durch  Schmerzen  ausg^eichneten  Beginne  der 
Krankheit  verwandelten  bich  dieHaatrötbungen  in  genau 
so  ebenmüssig  angeordnete  Blasengmppen.  Mit  dem 
Auftreten  der  Blasen  auf  den  Soblcimhäuten  (Gaumen 
und  Scheide)  stellten  sich  Eiweisshamen  und  Delirien 
ein,  80  dass  das  ganze  Krankbeitbild  den  Eindruck  einer 
hesartigtn  Ansteckung  machte,  ln  Folge  des  Zerfalles 
der  Blasen  auf  den  Schleimhäuten  traten  Entzündungs- 
erscheinuogen  in  den  Lungen  (Bronchopneumonie)  und 
m der  Harnblase  auf ; letztere  verUefen  unter  dom  Bilde 
einer  blasigen  Schleimhautentzünduog.  Diese  heilte  zwar 
wieder  ab,  aber  der  schwere  Zustand  der  Kr.  hielt  au 
und  unter  DeUrien,  die  trotz  der  Fioborabnahme  immer 
stärker  wurden,  und  unter  den  Erschoinungon  der  Uerz> 
lähmung  trat  am  14.  Erankbeittago  bei  der  sonst  unge- 
mein ki^igcn  Frau  der  Tod  ein. 

S.  nimmt  an,  dass  die  in  den  Blason  vorgofumlenon 
Diplokokken  durch  die  Blutbabn  dabingdangt  sind  und 
die  Krankheiterregcr  waren,  denen  eine  vorherige  Er- 
krankung der  Ner%-engebicto,  vielleicht  durch  dieselben 
Spaltpilze  verursacht,  die  Verbreitung  erleichtert  bat; 
dage^n  nimmt  er  an.  dass  die  neben  Jonen  gefundenen 
Eiterkokken  erst  naohträglicU  in  die  Blasen  eingewandort 
sind.  Radestock  (Dresden). 

282.  Pemphigua  vulgaris  und  vegetans 
mit  besonderer  Berüokaiohtigang  der  Blasen- 
bildung and  der  elastischen  Fasern ; von  Dr. 

Friedrich  Luithlen.  Mit  1 Tafel.  (Arch.  f. 
Dermatol,  u.  Syph.  XL.  1.  p.  36.  1897.) 

L.  kommt  nach  der  histologischen  Unter- 
suchung eines  Pemphigus  vulgaris  und  eines  Pem- 
phigus vegetans  aus  der  Eaposi’schen  Klinik  zu 
folgenden  Scbldssen : 1)  Die  Pemphigusblase  ent- 
steht durch  totale  Abhebung  des  Rete  sammt 
basaler  Schicht  von  den  Papillen  mit  Zurück- 
lassung einzelner  interpapillArer  Zapfen.  2)  Die 
Heilung  der  durch  Ablösung  des  Rete  bedingten 
Epithelverluste  geschieht  ohne  Narbenbildung ; die 
Epidermisirung  der  Papillen  wird  von  (iiosen 
zurückgebliebenen  Retezapfou  besorgt.  3)  Der 
Grund  zu  dieser  Entstehung  der  Pemphigusblase 
kann  in  der  aasgeschiedenen  Flüssigkeit  liegen, 
insofern  diese,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Ein- 
wirkung auf  die  feinsten  elastischen  Fasern  und 
deren  Zusammenhang  mit  den  Retezellen,  die  Epi- 
dermis von  der  Cutis  loslöst  4)  Es  besteht  kein 
Anhaltspunkt  dafür,  dass  Pemphigus  vegetans  eine 
Krankheit  sui  generis  ist,  denn  einerseits  findet 
man  histologisch  bei  der  vegetirenden  Form  in  den 
elementaren  Vorgängen  Anklängc  an  die  vulgäre 
Form  (spaltförmige  Hoblräume  durch  Abhebung  des 
Rete  sammt  der  basalen  Schicht  von  den  Papillen, 
Degeneration  elastischer  Fasern),  andererseits  lassen 
sich  die  scheinbar  abweichenden  Befunde  in  ge- 
nügender Weise  durch  die  chronische  Exsudation 
mit  allen  ihren  Folgen  erklären. 

L.  schliesst:  „So  erfährt  die  von  Kaposi 
auf  Grund  der  klinischen  Beobachtungen  stets 
l>etODte  Identität  der  vulgären  und  v^tirenden 
Form  durch  die  histologischen  Untersuchungen 
eine  weiter©  Unterstützung“. 

W e r m a n n (Dresden). 


283.  Cyatitis  und  Ureteritia  oyatloa  und 
über  die  Septenblldung  in  der  Schleimhaut 
der  ableitenden  Harnwege;  von  Delbanco. 

(Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXV.  1.  1897.) 

Von  der  seltenen  gutartigen  AfTektion,  die 
Lubarsch  4mal  bei  3000  Sektionen  fand,  lagen 
D.  2 Fälle  vor:  im  1.  fanden  sich  Steine  im  linken 
Nierenbecken,  im  linken  Ureter  und  in  der  Blase, 
der  Unke  Ureter  war  erweitert  und  zeigte  multiple 
Cysten ; im  2.  Falle  fehlten  linke  Niere  und  linker 
Ureter,  die  rechte  Niere  war  hypertrophisch  und 
fein  granulirt,  daneben  Pyelitis,  Uretoritis  und 
Cyclitis  cystica. 

Die  Septenbildung  der  Schleimhaut  zwischen 
Epithel  und  Bindegewebo  erklärt  D.  gleich  der 
Papillarkörperbildung : einestheils  durch  die  for- 
mirendo  Kraft  der  Zellenvcrmehrung  (anderGreuze 
zwischen  Epithel  und  Cutis  finden  sieb  die  meisten 
Mitosen),  andcmtheils  durch  den  passiven  Wider- 
stand des  Bindegewebes,  der  Wandschichten  und 
des  Muskelschlaucbes  der  ableitenden  Harnwege. 
Das  Epithel  wuchert  in  das  Bindegewebo  hinein. 
Am  unteren  Ende  der  Epithelzapfen  bilden  sich 
kuglige  Auftreibungen;  wenn  diese  abgesebnürt 
werden , so  entstehen  die  Brunn’schen  Nester, 
die  in  ganz  wechselnder  Höhe  im  Bindegewebo 
liegen.  Die  Abschnürung  entsteht  dadurch,  dass 
das  wuchernde  Epithel  an  verschiedenen  Stellen 
seiner  Umgebung  verschieden  starkem  Widerstande 
begegnet  Alle  Uebergänge  Hessen  sich  beobachten. 
Ebenso  zeigten  dio  Nester  Uebergänge  vom  soliden 
Zellenhaufen  zu  beträchtlichen  Cysten. 

In  fast  allen  Fällen  der  Krankheit  wurden 
chron.  Entzündungsvorgänge  in  den  ableitenden 
Harnwegen  gefunden.  Die  Epithelwucberung  ist 
wahrscheinlich  durch  diese  chron.  Processe  bedingt 

Zur  Cystenbildung  kommt  es  vermutblioh  durch 
Zellenvermebrung  mit  Zerfall  und  hyaliner  Um- 
wandlung. Das  hyalin  degenerirto  Protoplasma 
der  Epithelien  bildet  Einschlüsse , die  ungefärbt 
stark  lichtbrechend  sind,  sich  mit  sauren  Farben 
stark  färben  und  Pisenti  und  v.  K ah  Iden 
Parasiten  vorgetäusebt  haben. 

W e r t h e r (Dresden). 

284.  Ueber  Tripper. 

Beitrag  Kur  CuUur  des  Gotioeoecus ; von  Hammer. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXI.  52.  1895.) 

H.  benutzte  statt  des  Blutserum  stark  eiweiss- 
haltigen  (1 — 1 VtP*^  ) Urin  zur  Herstellung  eines 
OoDokokkennäbrbodens.  Er  bewährte  sieb  und 
gestattete  sogar  ein  unbeschränktes  Fortführon  der 
Culturen.  Der  Harn  musste  filtrirt,  sterilisirt  und 
schwach  alkalisirt  werden.  Mit  sauer  gelassenem 
Urin  gelang  es  nicht,  Gonokokken  zu  züchten;  auf 
den  Tu rro 'sehen  Nährboden  konnten  selbst  aus 
entwiekelungsfähigen  Reinculturcn  keine  Gono- 
kokken gezüchtet  werden. 

Zur  Histologie  des  goiwerhoisclien  Eiters;  von  Dr. 
Pozzoli.  (Aroh.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XXiV.  1.  2, 
p.  39.  m,  1896.) 


162 


VI.  Innere  Medicin. 


R bringt  Untersuchungen  ÜtKjr  den  Nachweis 
von  Gonokokken  und  eosinophilen  Zellen  im  Sekrete 
der  Pars  anterior,  der  Pars  posterior,  der  Littre'- 
schen  DiHsen  und  der  Prostata.  Er  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  bei  Urethritis  anterior  die 
Morgagni’schen  Taschen  und  die  Littro’schen  Drü- 
sen, l>ei  Urethritis  posterior  die  Prostata  fast  aus- 
nahmclus  mit  erkranken  und  sowohl  in  akuten, 
als  in  chronischen  Formen  Gonokokken  l>ergcn. 
Eosinophile  Zellen  finden  sich  fast  ausnahmelos 
sowohl  im  Sekrete  der  Urethra , als  in  dem  der 
adnexen  DrQseu,  und  zwar  sind  in  chronischen 
Fällen  immer  die  meisten  im  Prostasekrete,  weniger 
im  Sekrete  der  Pars  posterior,  noch  weniger  in 
dem  der  Pars  anterior  \iod  die  wenigsten  im 
Sekrete  der  Littre’schen  Drüsen. 

Absolut  vermehrt  sich  in  akuten  Fällen  die 
Menge  der  eosinophilen  Zellen  beim  Miterkranken 
der  Urethra  posterior  und  Prostata  auch  im  Sekrete 
der  Pars  anterior  und  der  Littre'schon  Drüsen. 
Das  Blut  bietet  alsdann  neben  entzündlicher  Leuku- 
cytoee  ebenfalls  eine  deutliche  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  dar.  ln  chronischen  Fällen 
zeigt  das  Blut  diese  Veränderungen  nicht,  die 
«-Zellen  sind  aber  gerade  dann  im  Prostatasekrete 
am  häu6gsten.  Dies  spricht  nach  P.  dafür,  dass 
die  Prostata  mit  der  Einwirkung  der  chronisch- 
entzündlichen  Veränderungen  direkt  die  Fähigkeit 
gewinnt,  «-Zellen  zu  produciren,  wie  schon  Neus- 
ser  annabm.  Dass  die  eosinophilen  Zellen  nicht 
dem  gonorrhoischen  Katarrhe  allein  zukommen, 
beweist  ein  ausführlich  mitgetbeilter  Fall  von 
durch  Bacterium  coli  bedingter  Urethritis  und 
Prostatitis  follicularis,  in  dem  im  Sekrete  der  Pars 
anterior  und  posterior,  der  Littre'schon  Drüsen, 
beeonders  aber  der  Prostata  reichlich  «-Zellen  nacb- 
gewiesen  wurden. 

Etüde  bactcriotogiqne  de  la  blennorrhagie  chex  la 
femme;  par  Dr.  Marcol  See.  (Ana.  do  GjTiecol.  et 
d’Obstotr.  XLVI.  p.  1 ; Juillet  18%.) 

S.  tritt  unter  ^niitzung  einer  umfänglichen 
Literatur  für  die  Specificität  der  Ne issor  sehen 
Diplokokken  ein,  die  in  jedem  Falle  von  Infektion 
vorhanden  sein  müssen.  S.  ist  bestrebt,  alle  Eiu- 
Mände  gegen  diese  Wahrheit  zu  widerlegen. 

7>f>  Gonorrhöe  des  Weibes,  für  die  Praxis  dargestollt 
YOD  Dr.  GustavKlein.  (Borlin  18%.  S.  Karger.  8. 
<i0  S.  1 Mk.  50  Pf.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  eine  Compilation, 
die  eine  eigene  Meinung  K.’s  in  vielen  Fällen  nicht 
erkennen  lässt.  Gerade  das  letztere,  ein  gewisses 
autoritatives  Qcbahren,  ist  es  aber,  was  der  Prak- 
tiker braucht.  Ueber  einige  Punkte  Hesse  sich 
streiten,  z.  B.  bezweifelt  K.  (p.  12)  die  Zugehörig- 
keit der  metastatischen  Endokarditis  und  Arthritis 
zur  Gonorrhöe.  Sätze  wie : „Die  gonorrhoischen 
Exantheme  behandelt  eine  Arbeit  von  RSebanz“ 
haben  für  den  Praktiker  nur  einen;  beschränkten 
Werth.  Unter  Anderem  wäre  ein  Wort  über  die 
Beziehungen  der  Tuberkulose  zur  gonorrhoischen 
Erkrankung  der  Eileiter  erwünscht  gewesen. 


T’eber  Kindrrgonorrhöe : vod  Fischer.  iDoutsclg 
mod.  Wchnschr.  1^1.  51.  1895.) 

Im  Altonaer  Kinderhospital  herrscht  die  Gonor- 
rhöe seit  Jahren  endemisch,  mit  zeitweisen  freien 
Intervallen.  Unter  54  untersuchten  Fällen  von 
Vulvovaginitis  handelte  es  sich  50mal  um  Gonor- 
rhöe. 10  der  Kinder  w'aren  ausserhalb  des  Hospi- 
tals inücirt.  Imal  hatte  Stuprum  stattgefunden. 
Die  narnröhre  war  fast  immer  miterkrankt;  dse 
subjektiven  Beschwerden  waren  aber  gering ; Uterus 
und  Tuben  blieben  frei.  Die  Dauer  ist  Wochen 
bis  Monate.  Auf  <lie  Verhütung  der  Weiterverbrei- 
tung ist  besonders  zu  achten. 

TmdoraginUis  youorrhoica,  ein  Beitrag  zur  Iskre 
ron  der  Gonorrhöe  im  Kindesaiter;  von  Öeiffert 
(Jahrb.  f.  Kiodorhkde.  XLIl.  I.  p.  13.  189U.) 

Ein  4jähr.  Müdchon,  de.ssoD  Muttor  an  gouorrboischem 
Cervixkatarrh  und  Arthntis  deformaas  nodosa  der  Finger 
litt,  hatte  Vulvovaginitis  und  eine  Anschwellung  an  ba- 
den Handrücken,  die  zoitweiso  auch  auf  dio  Handteller 
sich  eretreckte.  Es  bildoto  sich  auf  einer  Seite  eine  fluk- 
tuirondo  Stolle,  aus  der  Kitor  mit  Gonokokken  aspinrt 
wurde.  DasKiud  ficberto  leicht,  war  aber  erheblich  allge- 
mein krank,  was  mit  Hinweis  auf  die  Analogie  bei 
therio  und  anderen  soptiseboo  Erkrankungen  mit  kleinem 
Ixikalberd,  aber  allgemeiner  Blutiofcktion  betont  wird. 

Gonokokkenpyiiviie;  von  Prof.  E.  Finger. 
klin.  Wchnschr.  IX.  14.  1896.) 

F.  bespricht  die  Metastasen  der  Gonorrhöe,  bei 
denen  Gonokokken  gefunden  worden  sind : Arthritis, 
Periostitis,  Endokarditis,  Pleuritis,  Phlebitis,  und 
streift  andere,  noch  nicht  sicher  erwiesene  Com- 
plikationen  (trophische  Störungen,  Exantheme, 
Iritis  serosa,  Conjunctivitis  serovasculosa).  Er 
stellt  auf  Grund  dieser  Betrachtungen  den  Gooo- 
COCCU8  als  Erreger  metastatischer  Entzündung  und 
Eiterung  neben  die  Strepto-  und  Staphylokokken, 
von  denen  er  sich  aber  in  Folgendem  unterscheide: 
Die  Eiterkokken  dringen  aktiv  in  die  Gewebe  ein 
und  durchwachsen  sie  viel  gewaltsamer,  während 
der  Qonococcus,  aktiven  Eindringens  unfähig,  sich 
mit  Vorliebe  auf  gebahnten  Wegen,  in  Spalten  und 
Lücken  von  Epithel  und  Bindegewebe  ausbreitet. 
Auch  das  Gewebe  reagirt  anders.  Die  durch 
Gonokokken  bedingte  Entzündung  ist  rein  eitrig 
und  zeichnet  sich  durch  frühzeitige  reichliche  Bil- 
dung von  Granulationen  aus.  Daher  neigen  alle 
gonorrboisebeu  Proeesse  zu  Bindegewebe-  und 
Schwielenbildung.  Endlich  ist  der  Gonococcua 
gegen  Temperaturen  von  39 — 40®  viel  empfind- 
licher als  die  Eiterkokken. 

Die  durcli  Gonokokken  verursachte  Pyämio 
verläuft  demgemäss  gutartiger  als  die  analoge, 
durch  andere  Eitererreger  liedingto. 

Veber  Gonokokkenpyämir ; von  0.  Singer.  (Wiw. 
med.  Presse  XXXV'Il.  29—32.  1896.) 

S.  kommt  im  Wesentlichen  zu  demselben  Er- 
gebnisse wie  Finger.  Er  bringt  eine  ausführliche 
Krankengeschichte,  in  der  nach  einer  Myom- 
enucleation  Pyämie  eintrat,  mit  Qonokokkenbefund 
im  entzündeten  rechten  Kniegelenke.  Am  Schlüsse 
trat  Decubitus  und  eine  Eiterkokkenpyämie  hinzu. 

Zur  Zeit  der  Operation  lag  eine  nachweisbare 
Gonorrhöe  nicht  mehr  vor  — ein  Beispiel  dafür, 
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dass  ein  Stadium  langer  Latenz  die  Virulenz  der 
Gonokokken  nicht  abzuschwäohen  braucht 

EigenthOmlich  ist  der  Qonokokkenpyämie  das 
niedrige  Fieber  — Temperaturen  von  39.4®  und 
40®  sind  selten.  Bei  hohen  Temperaturen  gehen 
die  akuten  Erscheinungen  der  Gonorrhöe  zurück 
und  die  VitalitAt  der  Kokken  leidet  Diese  geringe 
Resistenz  der  Gonokokken  macht  es  erklärlich, 
weshalb  so  bäußg  (bei  S.  in  4 Fällen)  in  klinisch 
klaren  Fällen  von  gonorrhoischer  Arthritis  Gono- 
kokken bei  der  Punktion  nicht  mehr  gefunden 
werden.  S.  sah  beim  gonorrhoischen  „Rheumatis- 
mus“ eine  Betheiliguug  mehrerer  Gelenke,  oder  des 
Endokards  und  der  Gelenke  gleichzeitig,  nicht  so 
selten.  Er  erachtet  dalier  die  extragenitalen  Com- 
plikationen  als  den  pyämischen  gleichzustellende 
Metastasen,  deren  Prognose  freilich  wesentlich 
günstiger  ist. 

l)t  de  l’nridf  rnrltonique  d l’Hat  uaittHatd 

(ian^  U traitement  de  la  bleymorrha^ie  chex  la  fet/tme; 
par  Piery.  (Lyon  mod.  LXXXII.  p.  283.  Juin  1890.) 

Man  kann  die  CO,  in  statu  nascenti  in  der 
Vagina  anwenden,  wenn  man  eine  Mischung  von 
7 Theilen  doppeltkohlensauren  Natrons  und  6 Thci- 
len  Wein  st  ein  säure  entweder  in  einem  Oazesackrhen 
c*der  direkt  durch  ein  kleines  (Jungfrauen-)  Spe- 
culum  oder  aber  in  Cacaobuttorkugeln  einführt 
und  der  Feuchtigkeit  des  Sekretes  die  chemische 
Umwandlung  Überlässt.  Die  kohlensauren  Bäder 
und  Duschen  in  den  Badeorten  haben  zwar  seit 
alter  Zeit  bei  Metritis  und  Salpingitis  einen  Ruf, 
jedoch  konnte  eine  Heilwirkung  der  COj  in  statu 
nascenti  in  diesen  Fällen  nicht  eonstatirt  w^erden. 
Sie  vermehrte  häutig  den  Ausfluss.  Dagegen  wirkte 
sie  in  7 Fällen  von  Vaginitis  blennnrrhoica,  ver- 
bunden mit  Vaginismus,  heilend,  wahrscheinlich 
weil  sie  anästhesirend  und  durch  Säureüberschuss 
gonokokkenfeindlich  ist. 

Bebandiung  der  Gonorrhöe  mit  Airol;  von  Ho- 
wald.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXVI.  24.  1896.) 

Von  folgender  Suspension;  Airol  2,  A^xua  5, 
Glycerin  15  wurden  2mal  wöchentlich  10  ccm  ein- 
gespritzt  und  10  Minuten  in  der  Harnröhre  be- 
halten. Stets  wurde  Sandelöl  nebenbei  gegeben. 
Tägliche  Injektion  bewirkt  starke  Reizung  der 
Schleimhaut.  V'on  20  Kranken  wurden  18  geheilt, 
im  Mittel  wurden  112.5  Injektionen  bis  zum  Ver- 
schwinden der  Gonokokken,  4.8  bis  zum  Ver- 
schwinden des  Ausflusses  gebraucht.  Das  Mittel 
entfaltete  also  eine  exquisit  sekretionhemmende 
Wirkung.  In  chronischen  Fällen  war  der  Erfolg 
zweifelhaft. 

Ceber  die  BesiUtaie  der  Blennorrhöcbthandlung  mit 
Ärum^in:  vou  Boltz.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dorinatol. 
XXIII.  8,  p.  385.  1890.) 

104  Männern  wurde  3proc.  Argoninlösung  3mal 
täglich  eingespritzt.  Die  Gonokokken  verschwan- 
den in  durchschnittlich  21.25  Tagen,  die  Behand- 
lung dauerte  25.23  Tage  im  Durchsclmitte.  Der 
Ausfluss  bestand  auch  ohne  Qonokokkenbelund 
jkoch  einige  Tage  fort,  verschwand  in  der  Regel 


bei  fortgesetzter  Argoninbehaodlung.  Ein  an  2 fol- 
genden Tagen  erhobener  negativer  Qonokokken- 
^fund  bei  ausgesetzter  Behandlung  bedeutete 
Heilung.  In  besonders  hartnäckigen  FMlen  wurden 
T.oproc.  Lösungen  eingespritzt  oder  oproc.  Argonin- 
stäbcheii  eiugeführt,  letzteres  Imal  mit  gutem  Er- 
folg. Reizung  trat  auch  bei  diesen  Concentrationen 
nicht  auf.  In  2 Fällen  von  blutigem  blennorrhoi- 
schen  Biasenkatarrh  wirkten  Blasenausspülungon 
mit  7.5proc.  I/isung  gut. 

Xur  Argoninbehandlung  der  Gonorrhöe;  von  Br. 
A.  Low’io.  (Bcrl.  klin.  Wchnschr.  XXXHT.  7.  p.  146. 
18tK).) 

L.  empfiehlt  gegen  die  akute  Gonorrhöe  Injek- 
tionen von  Argonin  3:200,  5mal  täglich  10  ccm, 
5 Minuten  in  der  Urethra  zurückzuhalten.  Das 
Mittel  beseitigte  in  12  Fällen  9mal  die  Gonokokken 
in  2 — 0 Tagen,  ohne  Reizerscheinungen  zu  ver- 
ursachen. Der  übrig  bleibende  Katarrh  erfordert 
meist  noch  eine  sekundäre  Behandlung  mit  Adstrin- 
gentien. 

Beitrüge  xur  Behandlung  der  Blennorrhoe;  von 
Siegln  und  Werner.  (Monatsli.  f.  prakt.  Dermatol. 
XXllI.  3.  p.  12.5.  189C.) 

Eine  Beschreibung  des  in  der  Abtheilung  dos 
Oberarztes  Engel-Reimers  in  Hambiii^  ge- 
übten Verfahrens.  Es  besteht  in  täglich  1 maliger 
Irrigation  mit  Iproc.,  später  2proc.  Ichthyollösung, 
wozu  durchschnittlich  500  ccm  gebraucht  werden. 
Der  Irrigator  hängt  bei  Urethritis  anterior  100 — 
120,  bei  posterior  165 — 180  cm  hoch.  W.  logt 
Werth  auf  die  dabei  erzielte  mochanische  Rei- 
nigung der  Harnröhre,  die  bei  gewöhnlichen  In- 
jektionen nicht  erreicht  wird.  Bei  170  cm  Druck- 
höhe gelangte  in  42®/^  die  Flüssigkeit  auch  in  die 
Harnblase.  In  6 Tabellen  giebt  W.  die  erhaltenen 
günstigen  Resultate. 

Die  Methode  wurde  auch  in  6 Fällen  von 
Blasenkatarrh  angewendet,  davon  mit  Erfolg  in 
dreien,  die  mit  hohem  Fieber,  häufigem  Harndrang, 
Blutham  und  gestörtem  Allgemeinbefinden  einher- 
gingen. 

l>ie  Behandlung  dee  Trippers  durch  Spülungen  mit 
iiltertnangansaurrtn  Kali;  von  Dr.  B.  G o 1 d b e rg.  (Contr.- 
Bl.  f.  Krankh.  d.  Ham-  xl  Scxualorg.  VH.  3 a.  4.  1890. 
Sond.-.\bdr.) 

G.  empfiehlt  zur  Abortivkur  des  Trippers,  die 
vor  dem  Auftreten  der  entzündlichen  Erscheinungen 
l)eginncn  muss,  länger  dauernde  (I/4 — Stunde) 
täglich  1 malige  Ausspülungen  mit  KMn04  bei  nur 
50cm  Druckhöhe,  wie  Jane t sie  angegeben  hat. 
Er  stellt  folgendes  Resumö  auf : Diese  Haroröhren- 
spülungen  1)  sind  indicirt  bei  Nachweis  von  Gono- 
kokken; 2)  sind  contraindicirt  durch  akute  Ent- 
zündung; 3)  beseitigen  die  Gonokokken  in  95®/^ 
der  Fälle  dauernd,  und  zwar  in  weit  über  der 
Hälfte  aller  Tripper  in  1 — 2 Wochen,  gleich  viel 
in  welchem  Stadium;  4)  sind  also  auch  ein  zu- 
verlässiges Abortivum ; 5)  dieser  Erfolg  kommt  zu 
Stande  durch  das  Zusammentreffen  von  mecha- 
nischen uud  chemischen  Wirkungen  der  Spülungen  ; 
vielleicht  haben  sie  ausserdem  (erwiesen  ist  das 
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bisher  nicht)  eine  echt  specifisch-antigonorrhoische 
■Wirkung. 

Die  unmittelbare  Wirkung  der  Spülungen  ist 
eine  üdematöse  Anechwellung  der  HarnrShren- 
schleimhaut,  der  Eichel  und  des  PrSputium.  Das 
Hamen  wird  schmerzhaft  und  erschwert  Aus 
der  Harnröhre  kcmmt  eine  reichliche  wässerige 
Abscbeidung.  Dieser  Zustand,  „die  serSse  Keaktion“, 
ist  beabsichtigt,  er  dauert  10 — 20  Stunden.  Die 
Gonokokken  werden  durch  diese  Veränderung  ihres 
Nährbodens  geschädigt  und  es  kann  schon  eine 
einmalige  Reaktion  hinreichen,  sie  ganz  zu  be- 
seitigen ; häullger  ist  dazu  eine  mehrmalige  Wieder- 
holung nOthig.  0.  räth,  die  Spülungen  10  Tage 
lang  fortzusetzen. 

Veber  Thframe  der  Gonorrhöe  nach  Janet'g  Me- 
thode; von  Dr.  Bukovsky.  (Wien.  med.  Wchnsrbr. 
XI.VI.  26.  1806.) 

Eine  Prüfung  der  Jane t 'sehen  Methode  bei 
21  Kranken  überzeugte  B.  nicht  von  ihrer  Wirk- 
samkeit. Er  sah  in  keinem  Falle  ein  völliges  Ver- 


schwinden der  Gonokokken  und  erzielte  auch  nicht 
die  von  J a n e t angegebene  seröse  Inflltration  der 
Harnröhre  nach  den  Ausspülungen. 

The  treatnieid  «/■  frpididymiiis ; by  J.  Breot 
l’almer.  (Amer.  Pract.  and  News  XXI.  9.  p.  S27.  May 
1896.) 

P.  empßehlt  auf  Oruud  ron  4 Fällen  (3  gonor- 
rhoischen, 1 traumatischen)  Bepinselung  mit  Qua- 
jakol,  halbstOndlieh  erneuerte  heisse  Umschlflg^ 
und  Nachts  eine  25proc.  Ichthyolsalbe  als  schnell 
schmerzlindernd. 

Oonftrrhoral  infeHion ; bv  H e r b o r t J.  Hopkins. 
(Ni’w  York  niod.  Kc^rd  XLIa.  21.  p.  725.  May  1896.» 

H.  giebt  eine  kurze  klinische  Lektion  für  Stu- 
denten über  Conjunctivitis  und  Urethritis  gonor- 
rhoica. FOr  letztere  empfi^lt  er  nach  AufbOrea 
der  akuten  Entzündung  folgendee  Recept  zur  In- 
jektion : 

Cocain,  bydrocliloric.  0.6  g 
Antipyrini 

Zinci  suLT.  aiia  . . 0.3G 

Aqua  rosa©  (!)  . . 90.0 

WerthertDreede«!. 
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285.  Dyamenorrhoea  bysterioa;  von  Dr. 
Vedoler  in  Christiania.  (Arch.  f.  OynÄkol.  LIV. 
2.  p.  324.  1897.) 

Während  man  allgemein  den  Omntl  zur  Dys- 
menorrhoe in  Erkrankungen  dos  Uterus,  der  Ovarien 
oder  der  übrigen  Qenitalgegend  sucht,  sieht  V.  in 
ihr  eine  Theileracheiniing  der  Hysterie,  also  ein 
cerebrales  Leiden.  Mag  man  sich  seinen  An- 
schauungen fügen  oder  nicht,  jedenfalls  ist  cs  von 
grossem  Interesse,  seinen  Ideen  zu  folgen.  Von 
57  beobachteten  Fällen  werden  13  genauer  mit- 
getheilt ; dem  Nervensysteme  ist  in  diesen  Kranken- 
geschichten weit  grossere  Aufmerksamkeit  zu- 
gewandt,  als  es  sonst  in  gynäkologischen  Arbeiten 
(ler  Fall  zu  sein  pflegt  Von  den  Gründen,  die  V. 
für  seine  Ansicht  und  gegen  eine  mechanische 
Theorie  geltend  macht,  nennen  wir  folgende.  Die 
Dysmenorrhoe  setzt  nur  selten  mit  den  Menses 
ein,  meist  entsteht  sie  später,  zugleich  mit  anderen 
hysterischen  Erscheinungen.  Wenn  sie  im  All- 
gemeinen selten  bei  Frauen  auftritt,  die  geboren 
haben,  so  hat  dies  nicht  in  der  Erweiterung  des 
Cervikalkanals  seinen  Grund,  sondern  darin,  dass 
auch  die  Hysterie  selten  nach  dem  Ehestandsalter 
eintritt  und  weil  andererseits  eine  vorhandene 
Hysterie  durch  die  Ehe,  besondei's  durch  Schwanger- 
schaft und  Geburt,  meist  beseitigt  wird.  Die  Dys- 
menorrhoe stellt  häufig  einen  vollständig  entwickel- 
ten hysterischen  Anfall  dar  mit  seiner  einleitenden 
Aura,  seinen  tonischen  und  klonischen  Krämpfen 
und  seiner  Beendigung.  So  lange  die  Schmerzen 
am  stärksten  sind,  ist  gewöhnlich  die  Blutung  gar 
nicht  oder  nur  in  geringem  Maasse  vorhanden,  sie 
wird  reichlicher,  wenn  die  Schmerzen  aufhOren. 
Es  kann  aber  reichliches  Bluten  in  der  ganzen 
Zeit  Itestehen  und  die  Schmerzen  kOnnen  erat  ein- 


treten, nachdem  dieses  aufgeUOrt  hat.  Die  Men- 
struation tritt  ab  und  zu  vollständig  ohne  Schmer- 
zen ein.  In  der  intermenstrualen  Periode  klagen 
80*/o  über  lokale  und  allgemeine  Beschwerden. 
Latente  Symptome  der  Hysterie  werden  leicht 
Übersehen. 

Entsprechend  dieser  neuen  Auffassung  der 
Dysmenorrhoe  bat  sich  die  Behandlung  gegen  dio 
Hysterie  zu  richten.  Die  Kranke  muss  gewisser- 
maassen  nacherzogen  werden,  w'as  am  besten  ia 
einer  Anstalt  geschieht.  Falsch  ist  es,  sie  während 
der  Anfälle  gleich  in  das  Bett  zu  legen  und  sie 
mit  Sedativis  zu  behandeln.  Ergotin  0.1  3mal 
täglich  und  Brom  salze  versprechen  mitunter  einigen 
Erfolg.  B r 0 8 i n (Dresden). 

286.  Ein  Fall  von  Soheidenatenose  nach 
Verätsnng  mit  Oxalsäure  (Tentamen  aoioldii); 
von  Dr.  Oscar  Piering  in  Prag.  (Arch.  f.  Oy- 
näkol.  LIV.  1.  p.  72.  1897.) 

Um  sich  das  Leben  zu  nehmen , hatte  sich 
27jähr.  Fran,  die  nur  einmal  im  3.  Monate  abortirt  hatte, 
ca.  20g  Kleesalz  mit  Hülfe  einer  Ballonspritze  in  die 
Vagina  gebracht.  Die  sofort  oinsetzendenSymptomeehi^’t 
AUgemeinvorgiftung  verschwanden  zwar  nach  gründ- 
lieber  Scheidenspülong,  doch  kam  trotz  entsprecheod^r 
Nachbehandlung  eine  Sebeidenstenose  zu  Stande,  die 
später  operative  Bosoitigung  erforderte. 

Der  Fall  giebt  P.  Veranlassung,  die  in  der  Ltertiur 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  erworbener  Scheiden- 
Stenose  den  Ursachen  nach  (als  traumatische,  entzünd- 
hohe,  chemLscho,  thermische)  in  ein  Schema  zu  bringen, 
dessen  einzelne  Fächer  wieder  verscbiodonoUnterabthei- 
lungen  zulassen.  B r o s i n (Dresden) 

287.  Cyste  des  linken  Qartner*sobea  Gso* 
gee;  von  0.  Burkhardt  in  Basel.  (Mon.-Schr. 
f.  Geburtah.  u.  Gynäkol.  V.  6.  p.  616.  1897.) 

In  einer  GobSrmuttor,  die  wegen  jahrelanger  Blu- 
tungen entfernt  war  (es  haudcllo  sich  uui  eine 
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inotritis  ioterstitialis)  wnrdo  in  der  lioken  tlälfto  dor 
Htlswand , mehr  nach  vom  von  der  Hittellioie , eine 
süindeirörmige  glattwandige  Cyste  mit  weis^em  oiwoisn- 
ähnlichen  Inhalte  gofunden  (14:7  mm).  Mikroskopisch 
bestand  die  Cvstenwand  aus  cubischem  Epithel  mit 
grossem,  loicht  färbbarem  Kenio.  Flimmerung  nicht 
nachweisbar.  Um  das  Epithel  direkt  cirkularc  Muskel- 
fasern,  nach  ausson  davon  lüngsfasem,  die  unmittelbar 
iu  die  Muskulatur  des  CfobärmatterhalBes  übergehen.  I>a 
nirgends  eine  Verbindung  dor  Cysto  mit  Ccn  ixschloim- 
haut  oder  Drüsen  nachweisbar  war.  Ist  am  ehesteu  ou 
«‘ine‘ Cyste  des  Gartner’schen  Ganges  su  denken.  Weitere 
Andeutungen  dos  Gärtner' sehen  Ganges  io  der  Gebär- 
mutter selbst  wurden  nicht  gefunden,  auch  war  an  den 
Anhängen  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

J.  Pr ao gor  (Chemnitz). 

288.  Intraligamentäres  Myoaarkom  bei 
gleiobseitigem  VorbandenselD  sweier  Ovarien ; 

von  Dr.  Schul z-Schulzenstein.  Ärch.  f. 
Gynäkol.  UV.  H.  p.  412.  1897.) 

Das  Becken  einer  TOjahr.  Frau  wies  bei  der  Sektion 
einen  2Vikg  schweren  grobknolligen  Tumor  auf,  der  ge- 
trennt vom  rtems  und  seinen  Adnexen  anscheinend  frei 
im  breiten  Mutterbande  der  linkon  Seite  und  dor  im 
Uufe  eines  Jahres  entstanden  sein  sollte.  Mikroskopisch 
zeigten  die  Knollen  theils  die  Eigenart  des  Spindelzellen- 
^arkonls.  theils  bestanden  sie  aus  Myomgewobe.  Obwohl 
von  Ovarialsubstanz  nichts  aufzutindoo  war,  nimmt  Vf. 
au,  dttsa  der  Tumor  aus  ciuem  dritten  Eierstt^ko  hervor- 
gegangen  sei.  Brosin  (Dresden). 

2S9.  Uebersählige  Ovarien;  von  0.  Eng- 
st rt^m.  (Mittheil  aus  d.  gynäkol.  Klinik  d.  Prof. 
EngstrOm  in  Helsingfors.  I.  1.  Berlin  1897. 
S.  Karger,  p.  55.) 

Häufig  sind  die  sogen,  acccssorischen  Ovarien, 
kleine  Gebilde  aus  Ovarialgewebe  bestehend  ^ an 
der  vom  Bauchfell  gebildeten  Grenze  gc^n  den 
Kierstock  gestielt  oder  breit  aufsitzend. 

Selten  dagegen  sind  drei  deutlich  von  einander 
getrennte  Eierstöcke.  Bekannt  sind  nur  zwei  ur- 
.sprfinglich  wirklich  Überzählige  Eiorstücke  (je  ein 
Fall  von  J.  Winckel  und  Edm.  Falk).  In 
den  anderen  veröffentlichten  Fällen  steht  der  dritte 
Eierstock  mit  der  Gebärmutter  nicht  durch  ein 
eigenes  Lig.  ovarii  in  Verbindung,  sondern  ist  an 
eine  Falte  des  Bauchfells  angebeftet  oder  beide 
Eierstücke  sind  durch  ein  Band  oder  einen  aus 
atrophischem  Eierstocksgewebe  bestehenden  Strang 
mit  einander  verbunden.  Gewühnlicb  sind  dabei 
entzündliche  Vorgänge  im  Becken  vorhanden. 

Eiaen  äbnlichoo  Fall  beobachtete  E.  Bei  einem 
40jjLbr.  Fräulein,  da.s  wegen  eines  kindshopfgrossen 
Myoms,  das  an  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter  sass 
und  tbeil  weise  in  das  rechte  breite  Muttorband  entwickelt 
war,  operirt  wurde,  fand  E.  rechts  nobon  einem  normal 
grosaeo  Eierstocke  mit  normalem  Eileiter  andUg.  ovarii, 
jem  nach  innen  und  imtcn  auf  der  hinteren  Seite  des 
breiten  Bandes  einen  anderen  kleinen  Eierstock  (3: 1.5  cm), 
dor  eines  Lig.  ovarii  entbehrte. 

Die  Entstehung  dieser  Gebilde  ist  auf  eine 
Abschnürung  durch  pathologische  Vorgänge  zu- 
rückzuführen , durch  Achsendrehung,  durch  ein- 
fache Dehnung  oder  durch  Abschnürung  in  Folge 
entzündlicher  Vorgänge. 

Während  der  1.  Fall  E.’s  durch  einfache  Deh- 
nung durch  das  wachsende  Myom  zu  erklären  ist, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  257.  Hft.  2. 
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haben  im  2.  Falle  entzündliche  Vorgänge  die  Thei- 
hing  bewerkstelligt 

Boi  einer  43jllhr.  Frau,  dio  wiederholt  Beckonentziin- 
dungen  durchgomafht  hatte,  maohte  E.  wogen  eines 
grossen  Myoms  die  0|>eratmu  nach  Chrohak.  Zahl- 
reiche Dünndarm-  und  Netzverwachsuogen  und  Ver- 
wachsungen um  Eileiter  und  Eierstöcke  fanden  sich  vor. 
Der  rechte  Eliorstoek  war  whwieliff  voröndert.  sonst  nor- 
mal. Links  fand  sich  der  kierstock  in  2 llfüfton  getheilt, 
die  durch  ein  sebnurartig  gedrehtes  Zwischenstück  von 
IVscni  Länge  verbundou  waren.  Der  median  Itegeudo 
Theil  hatte  dos  normale  lig.  ovarii,  das  dem  lateralen 
fehlte.  J.  Prnogor  (Chomoitz). 

290.  Caae  of  solid  flbroid  tumour  of  the 
ovary;  by  C.  E.  Pen  slow,  Birmingham.  (Lan- 
cet  May  22.  1897.) 

I*.  entfernto  bei  einer  26jähr.  unverheiratheten  Frau 
ein  1190  g schweres  Fibrom  des  rechten  Eierstockea. 
Roichli<‘her  .\scitcs  war  vorhanden.  Uonngung.  Wio 
gewöhnlich  bei  diesen  QoschwüLsten  war  dor  Eileiter 
ganz  frei,  nicht  iu  der  GoschwuLstobertlHcho  aufgogangen 
wio  bei  Cysten.  J.  P r a e g e r (Chemnitz ). 

291.  Ueber  oarolnomatöse  Degeneration 
der  Biertooksdermoide;  von  Dr.  L.  Thumiu 
in  Berlin.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LIIL3.  p.  547.  1897.) 

Bei  der  Krebsbildung  in  Dermoiden  handelt 
es  sich  stets  um  den  verhornenden  1 Mattenepithel- 
krebs. Den  bisher  sicher  festgestellten  7 Fällen 
fügt  T.  einen  weiteren  aus  L.  Landau's  Klinik 
hinzu. 

Der  Pat.  war  die  Anwosonheit  eines  Tumor  schon 
seit  19  Jahren  bekannt  gewesen,  ein  lebhafteres  Wachs- 
thum  batte  sie  jedoch  erst  io  den  letzten  Monaten  be- 
obachtet. Bei  dor  Operation  fand  sich  eino  mannskopf- 
grosse Dormoideystü , die  an  einer  Stelle  scirrhös  ent- 
artet und  hier  mit  derBauebwand  innig  vorwachsen  war. 
Trotz  orgiobigor  Kosoktlon  starb  Pat.  nach  >/t  Jahre  an 
Recidiv.  Brosin  (Üresdon). 

292.  Ueber  das  Verhalten  des  Tubenstum- 
pfes nach  Salpingektomie;  von  Prof.  E.  Ries 
in  Chicago.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXL  28.  1897.) 

R.  hat  in  3 Fällen  von  späterer  Totalexstir- 
pation nach  vorangegangener  Salpingektomie  die 
Tubenstümpfe  untersucht  und  sie  offen  gefunden. 
Er  schliesst  daraus  wohl  mit  Rocht,  dass  die 
Stumpfexsudate  keiner  anderen  Erklärung  mehr 
bedürfen  und  dass  man  die  Tuben  durch  Melonen- 
schnitt  aus  dem  Uterus  beraussebneiden  müsse. 

Glaeser  (Danzig). 

293.  Ueber  das  Auftreten  peritonäaler 
Adhäsionen  nach  Ijaparotomien,  mit  beson- 
derer Berüoksiohtigung  des  Verhältnisses  swi- 
aohen  trockener  und  feuchter  Asepsis ; von  Dr. 

C.  Ü h 1 m a n n.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LIV.  2.  p.  384. 
1897.) 

Günstige  Resultate  veranlassen  Zweifel  nach 
wie  vor  bei  Laparotomien  die  trockene  Asepsi.s 
nicht  zu  verlassen,  deren  besonderen  Vorzug  er 
darin  sieht,  dass  sie  eine  genaue  Blutstillung  er- 
möglicht. Tödtlicbe  Operativperitonitis  kam  zur 
Zeit  der  Antisepsis  imter  24C  Laparotomien  6mai, 
bei  Anwendung  der  feuchten  Asepsis  unter  80  La- 
0.1 
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]^rotomten  Imal,  bei  der  trockenen  unter  481  nur 
3raal  vor.  Schwerere  Darmstöningen,  auf  die  es 
hier  besonders  ankommt,  sind  durch  die  Asepsis 
nicht  in  gleichem  Grade  vermindert.  Für  die  drei 
Gnippen  lauten  die  entsprechenden  Zahlen  6,  4 
und  18.  Wenn  man  den  ProcentsÄtzen  von  3.92, 
G und  3.3  auch  nicht  viel  Bedeutung  beilegen  wird, 
da  die  in  Betracht  kommenden  Zahlen  zu  klein 
sind,  um  fQr  eine  Wahrscheinlichkeitrechnung  ver- 
werthet  zu  werden,  so  ist  doch  nicht  zu  Übersehen, 
dass  nach  U.’s  Ausführungen  im  Allgemeinen 
das  Verhalten  der  unter  trockener  Asepsis  Oi>erir- 
teii  bezüglicl)  ihrer  Darmfunktionen  (Abgang  der 
ersten  Flatus  und  Ffices)  ein  gutes  war. 

Bros! n (Dresden). 

294.  ContribQtion  a Petude  de  la  fievre 
et  des  phenomenos  infeotieux  dana  lea  mala* 
diea  de  Puteroa  et  des  annexes ; par  le  Prof. 
S.  Duplay  et  le  Dr.  C lado.  (Arch.  gön.  de 
M^;d.  n.  7.  p.  1.  1897.) 

D.  u.  G.  erklären  an  der  Hand  von  ausgewähl- 
ten Fiebercurven , wie  wichtig  diese  für  die  Er- 
kennung und  Beurtheilung  von  Frauenkrankheiten 
sind,  wie  man  aus  ihnen  selbst  ohne  innerlicho 
Untersuchung  entnehmen  kann,  ob  eine  Entzün- 
dung der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge  sich  nur 
auf  die  Schleimtiäute  und  Wände  erstreckt,  oder 
ob  sie  auch  das  Bauchfell  und  die  breiten  Mutter- 
liänder  theilweise  oder  ganz  ergriffen  hat,  ob  die 
Entzündungsorreger  bereits  in  die  Blutbabn  über- 
gegangen sind.  D.  u.  C.  empfehlen  auch  bei  chro- 
nischen Frauenkrankheiten  regelmässige  31es8un- 
geii,  selbst  bei  Geschwülsten,  wo  der  Eintritt  von 
Fieber  noch  zur  rechten  Zeit  auf  einen  fauligen 
Zerfall  schliessen  lässt.  Radestock  (Dresden). 

205.  tJeber  Uterasraptnren  während  der 
Schwangerschaft ; von  Dr.  J o 1 1 i n g h a u s.  (Arch. 
f.  Oynäkol.  LTV.  1.  p.  103.  1897.) 

Wieder  ein  Fall,  in  dem  es  fraglich  bleibt,  ob 
die  Uterusruptur  von  selbst  oder  in  Folge  von  Ver- 
letzung auftrat. 

Nach  einmaligem  Abort  im  7.  Monate  war  bei  7 
sehnell  auf  einander  fol^nden  Entbindungen  der  38jäbr. 
Frau  Ktets  die  l^ang  der  Plaoenta  mit  der  Hand  nöthig 
gowordtm ; jetzt  kam  sie  im  6.  Sobwangor8<?haftmoQaU) 
wogen  drohenden  Abortes  iu  die  Klinik  (Hallo).  Vor 
0 Wochen  war  sic  ein  Stockwerk  hoch  aus  dem  Fenster 
gospruD^,  hatte  aber  weiter  schwere  Arbeit  verrichtet, 
erst  am  vorher  mässigor  Blutabgang.  Nach  2 Tagen 
wurde  bei  zunebmonder  Dämpfung  im  Abdomen  und 
leichtem  Fieber  die  Diagnose  auf  Kuptur  gestellt.  Die 
l^parotoinio  ergab  den  maunskopfgrossen,  aus  Chorion 
und  Amuien  boKtehoodon  Kruchtsaek  frei  in  der  Hnuch- 
Inihle  liegend.  Er  enthielt  einen  28  cm  langen  lebenden 
Fötus,  dessen  Nabolscbnur  in  den  die  Symphyse  um 
4 Qu(‘rfingor  überragenden  üteru.s  führte.  Typische 
P u r r 0 - 0^>eratioD  mit  extra|>eritonäaler  Stiol Versorgung. 
Am  Uterus  klaffte  die  vordere  obere  Wand  in  Form  eines 
9 cm  langen,  quoren,  etwas  von  links  oben  nach  rechts 
unten  veriaufenden  Risses,  iu  dessen  Umgebung  die 
Utoruswand  auf  Ü.3— 0.4  mm  verdünnt  war,  sonst 
aber  Pathologisches  nicht  erkonnen  liess.  Diese  Ver- 
dünnung der  L’tcruswand  wird  als  vermuthlichc  Ui'saohe 


der  Ruptur  angesehen,  das  Hinzutreten  eines  Tnumi 
jedoch  nicht  ausgeschlossen.  Brosin  fDreaden). 

200.  Four  oases  of  intriuterine  death; 
apontaneoua  expalaion  of  the  ovum  long  ift«r 
its  death ; i>y  James  Oliver.  (Brit  med. 
Joum.  June  12.  1897.) 

0.  berichtet  über  4 Fälle  von  langer  Zurückhaltiug 
der  Frucht  in  der  Gebärmutter  nach  dem  FVuchtlod  uod 
spontaner  Ansstossung. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine8chwia|:or- 
Schaft  von  4'/t  Monaten.  Die  Frucht  wurde  2Vi  MoBat<> 
nach  dem  Fruebttod  ausgestossrn.  Im  2.  Falle  starb  d» 
Frucht  von  5'/t  Monaten  rermuthlicb  nach  einem  ojnlep' 
tisebon  Anfalle  der  Mutter  ab.  Die  Aosstossuog  eiilblgte 
3 Monate  später.  Im  3.  Falle  war  die  Frucht  nur  4 bla 
6 Wochen  alt  und  wurde  5 Monate  zurückgebalten. 
Ebenso  lange  trug  die  letzte  Patientin  eine  abg^orbeDr< 
Fnioht  von  3—3*/*  Monaten.  .1.  Praegor  (Oiemmtr. 

297.  ÜD  oas  de  patrefaotion  foetale;  per 

A.  Herrgott,  Nancy.  (Ann.  de Gynöcol.  XLVIl 
p.  345.  Mai  1897.) 

.'19jähr.  Frau.  Letzte  Regel  bis  22.  März  1895.  Vom 
11.  Jan.  1896  ab  verschwanden  die  bis  dahin  vorbBodeoen 
Kiodosbewegungeo.  2 Tage  später  röthlichor  stinkeodpr 
.Ausfluss.  Am  16.  Jan.  wurde  die  Frau  in  die  Oebir- 
anstalt  gebracht  in  sehr  hinrälligem  Zostando.  Baacb 
.stark  aufgetrieben.  Bauohdecken  gespannt.  Bä  (kr 
Auskultation  weder  Herztöne,  noch  Geräusdio  zu  hilmi. 
Muttermund  dicht  hinter  der  Scharafuge  wenig  geöffnet; 
dahinter  eine  elastische  Oesebwulst,  dio  da.s  B^cn  aib- 
füllte,  an  der  sich  aber  keine  Nähte  unterscheiden  liesM. 
Temperatur  39.7®.  Pul«  fadenförmig. 

Bei  dem  vorgonommonca  Karserschuitt  wurde  ist 
abgestorbene,  in  l.Stoisslagc  a befindliche  Frucht  eat* 
fornt.  Fruchtwasser  ungemein  übelriechond.  Die  Oelar* 
mutter  wurde  abgetragen,  der  Stumpf  nach  Porro  ver- 
sorgt. Dabei  starb  die  Kr.  Nun  wurde,  um  über  die 
Natur  der  Bockongcschwolst  klar  zu  W’erden,  diese  nadi- 
träglich  entfernt.  Es  ergab  sich,  dass  es  eine  Dermoid- 
cysto  war,  die  in  das  rechte  breite  Muttorbaod 
geschlossen  war. 

H.  bespricht  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose.  Erst 
in  der  Narkose  liess  sich  dio  Schwangerschaft  äch^ 
stellen.  Trotz  des  unglücklichen  Ausgangs  hält  ersäa 
Vorgehen  für  gerechtfertigt,  da  es  die  einzige  Möglich- 
keit der  Rettung  der  iDficirtcn  Frau  bildete. 

H.  schildert  den  Verlauf  der  Sebwangerachaft 
bei  abgestorbener  Frucht.  Die  schweren  Erschei- 
nungen treten  gewühnlioh  erst  nach  Abfluss  des 
Fruchtwassers  und  Eintritt  der  Fäulniss  ein,  vi^ 
wohl  auch  bei  stinkendem  Fruchtwasser  die  Geburt 
eines  lebenden  Kindes  beobachtet  ist. 

Die  Folgen  der  fauligen  Zersetzung  der  Frucht 
und  des  Fruchtwassers  sind  die  Schädigung  der 
Muskulatur  der  Gebärmutter,  die  sich  in  dem 
Fehlen  oder  der  Mangelhaftigkeit  der  Wehcothäüg- 
keit  ausdrückt,  und  die  Vergiftung  des  mflUer- 
lieben  Kürpers  durch  die  Ptomainentwickelung  der 
die  Zersetzung  bewirkenden  Bakterien. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

298.  Ueber  das  Baoteriam  ooli  commune 
und  seine  Bedeutung  in  der  Geburtabfilfe 
von  C.  Gebhard.  (Ztschr.  f.  Qeburtah.  u.  Gvn3- 
kol.  XXXVII.  1.  p.  132.  1897.) 

G.  hat  in  25  Fällen  von  Tympania  Uteri  Im- 
pfungen vorgenommeij.  In  18  Fällen  wurde  d»s 
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Bacterium  cMi  commnno  mit  Sicherheit  nacbgewie- 
seo,  in  den  Übrigen  7 Fällen  war  tbeils  das  Ergeh- 
‘ niss  negativ,  theils  gingen  so  wenig  Colonien  auf, 
^ dass  daraus  kein  sicherer  Schluss  gezogen  werden 
konnte.  In  2 Fällen  von  putridem  Emphysem  konnte 
0.  feststellen,  dass  sich  aus  dem  in  gasbildender 
Zersetzung  begriffenen  Blute  einer  Leiche  anaSrobe 
Bacillen  züchten  Hessen,  die  für  ^Aiise  pathogen 
waren  und  an  der  Impfstelle  subcutanea  Emphysem 
erzeugten. 

G.  spricht  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  die 
Meinung  aus,  „dass  bei  Tympania  Uteri  dem  Bac- 
terium  coli  commune  eine  vielleicht  rocht  wich- 
tige ätiologische  Rolle  zukommt,  daAs  aber  in  den 
Fallen  einer  allgemeinen  putriden  Infektion  den 
.\naeroben  eine  grossere  Bedeutung  beizumessen 
sei“.  Ärth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

299.  Beiträge  cum  Tetanus  puerperelis; 
von  Prof.  W.  Ruhe  Sk  a in  Prag.  (Arch.  f.  Oynä- 
l-ol.  LIV.  1.  p.  1.  1897.) 

Die  spärliche  Casuistik  über  denTetamts  puer- 
peralis  bereichert  R.  um  6 gut  beobachtete  Fälle. 
Nur  der  erste  stammt  aus  einer  Zeit,  in  der  der 
Tetanusbacillns  noch  unbekannt  war ; in  den 
anderen  5,  von  denen  3 in  kurzen  Zwischenzeiten 
auf  einander  folgten,  so  dass  sie  wohl  in  ihrer 
Entstehung  von  einander  abhingeu,  wurde  auf 
Bacillen  untersucht.  Durch  Cultur  und  Tbier- 
versuch  wurde  in  4 Fällen  das  Vorhandensein  von 
Tetanusbacillen  im  Endometrium  naebgewiesen, 
und  zwar  zugleich  mit  Eitererregern.  Der  5.  Fall 
beweist  aU  reiner  Tetanus,  dass  auch  beim  Men- 
schen die  Mischinfektion  für  den  Ausbruch  der 
Erkrankung  nicht  Bedingung  ist. 

Die  Krankheit  begann  zwischen  dem  6.  und 
19.  Tage  nach  der  Geburt  mit  Trismus  und  Schling- 
beschwerden. Antispasmodische,  narkotische  und 
Serum-Behandlung  waren  erfolglos.  Auch  die  in 
einem  Falle  vorgenommene  Exstirpation  des  Uterus 
am  1.  Tage  der  Erkrankung  vermochte  den  tödt- 
lichen  Ausgang  nicht  abzuweuden. 

B r 0 8 i n (Dresden). 

300.  Ueber  Bactranteriasobwaegeraohaft. 

C^gber  operatirc  Behandhing.  insbesondere  die  ragi- 
nale  Cötiotomie  bei  Tubarschirangerschaß , nebst  Be- 
merkungen xur  Ätiiologie  der  Tubarsehtrangersehaß  und 
Besehrethung  eines  Tnbenjiolypen ; von  Ä.  Dührsson 
io  Berlin.  (Arcb.  f.  Gynäkol.  IJV.  2.  p.  207.  1897.) 

Bei  Tubenschwangerschaften  hat  D.  19mal  die 
ventrale  Cüliotomie,  2mal  die  Colpotomia  posterior, 
14tnal  die  vaginale  CCliotomie  (ausschliesslioh 
Tnbenaborte  I)  und  3mal  die  vaginale  totale  Castra- 
tion auflgeführt  Das  mildeste  operative  Verfahren 
bildet  die  vaginale  CüUotomie.  Allerdings  ist  die 
Technik,  von  der  eine  genaue  Beschreibung  ge- 
geben wird,  eine  nicht  eben  leichte.  Die  ventrale 
C^öliotomie  ist  angebracht,  wenn  der  Tubentumor 
in  Combinatiou  mit  einer  Hämatocele  den  Becken- 
eingang überragt,  ferner  bei  grossem  starren  Uterus 
und  enger  rigider  Scheide.  Die  vaginale  Radikal- 


Operation  ist  vorzuziehen  in  schweren  Vurblutungs- 
fällen,  in  denen  trotz  Infusion  von  Kochsalzlösung 
der  Tod  unmittelbar  droht,  denn  mit  Hülfe  der 
Abklemmung  der  Ligamente  lässt  sich  die  Opera- 
tion in  wenigen  Minuten  vollenden.  Bei  der 
Hämatocele  kommt  noch  die  Colpotomia  posterior 
in  Betracht.  Ihr  haftet  der  Mangel  an,  dass  sie 
die  erkrankten  Tuben  nicht  mit  entfernt.  An  und 
für  sich  ist  auch  bei  der  Hämatocele  die  ventrale 
Cöliotomio  die  rationellste  Operation , um  die 
pathologischen  Veränderungen  der  Genitalorgane 
gründlich  zu  beseitigen.  Verboten  ist  sie  nur  bei 
chronischer  Anämie  oder  bei  Zersetzung  des  er- 
gossenen Blutes. 

Gegen  die  therapeutischen  Versuche,  die  sich 
nur  den  Tod  der  Frucht  als  Ziel  setzen,  spricht  die 
Thatsacho,  dass  die  Ruptur  noch  häufig  nach  dem 
Tode  der  Fnicht  auftritt.  Sie  kann,  wenngleich 
das  foiiscbreitende  Wachsthum  des  Eies  als  Ur- 
sache fortfällt,  noch  bewirkt  werden  durch  Blut- 
ergüsse in  die  Eihäute,  durch  freie  Blutung  in  den 
Tubenkanal  und  behinderten  Abfluss  dos  Blutes, 
durch  umschriebene  Blutergüsse  zwischen  Ei-  und 
Tiibenwand , sowie  schliesslich  durch  Ueberdeh- 
nung  dos  Fruchthalters  bei  fixirtera  Ostium  abdo- 
minale und  sich  contiuliirendem  uterinen  Tuben- 
abschnitt. 

Ursache  der  Tubengravidität  ist  in  erster  Linie 
die  Gonoirhüe,  und  zwar  dadurch,  dass  sie  eine 
Endosalpingitis  catarrUalis  erzeugt.  Bei  68.7°/o 
der  von  D.  Operirten  war  die  geschwängerte  Tube 
vor  dem  Eintritt  der  Schwangerschaft  erkrankt. 
In  manchen  Fällen  besteht  neben  der  Salpingitis 
eine  Perisalpingitis  gonorrhoica,  dann  kann  diese 
durch  Abschnürung  oder  Abknickung  oder  Hem- 
mung der  Peristaltik  der  Tube  auch  ihrerseits  zur 
Entstehung  der  Tubenschwangerschaft  beitragen. 
Im  gesunden  Zustande  scheinen  Spermatozoon  in 
die  Tube  nicht  einzudringen,  die  Begegnung  von 
Ei  und  Samenfaden  findet  vielmehr  im  Uterus 
statt  Erst  wenn  die  Flimmerepithelien  der  Tube 
durch  Katarrh  zerstört  sind,  dringen  die  Spermato- 
zoon weiter  vor,  das  Ei  ist  dagegen  in  seiner  Fort- 
bewegung gehemmt  und  somit  sind  die  Bedingun- 
gen der  Tubengravidität  geliefert  Nur  in  einem 
Falle  fand  D.  als  Ursache  der  Tubengravidität  einen 
fibrösen  Polypen  im  centralen  Tubentheil.  In  selte- 
nen Fällen  dürfte  auch  die  puerperale  Atrophie 
der  Tuben  Veranlassung  zur  Tubongravidität  geben. 

B rosin  (Dresden). 

Kin  seüener  Fall  von  abgelattfener  Tubensehtcattger- 
schaß;  von  K.  Krotzsobmar  in  Kiol.  (Mon.-Schr.  f. 
üeburtsh.  u.  Oynäkol.  V.  ü.  p.  60.Ö.  1897.) 

.jOjähr.  Frau . hatte  3mal  spootan  geboren . zuletzt 
vor  22  Jahren.  Ende  1883  stochender  Sebmorz  in  der 
rechten  Seite.  Nach  Neujahr  1884  Ohnmacht,  an  dio 
sich  ein  schweres  Krankenlager  bis  kurz  vor  Ostern  an- 
scbloss.  Die  Periode,  die  während  der  Krankheit  aus- 
goBctzt  hatte,  stellte  sieh  wieder  ein  und  blieb  bis  zam 
47.  Jahre  regelmässig.  Später  unro^lmässigo  Blutungen 
in  Pausen  von  2 — 8 Wochen  und  Aosohwellung  des 
Leibes.  In  den  letzten  Monaten  sobwoUon  Fusso  und 
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Unlcrächeokel  an.  Es  fand  sich  ein  linkseitiges  Ovarial- 
tystoDi,  das  darch  Bancbschoitt  entfernt  wardo.  Dabei 
'vrordon  auch  der  verdickte  rechte  Eileiter  und  der  kloin- 
rystisch  entartete  rechte  Eierstock  mit  entfemt.  Der  ent- 
fernte Theil  des  rechten  Eileiters  zeigte  iu  dem  der  Am- 

fiulle  entaproebendon  Theiie  eine  bohnengrosse,  12.5  mm 
ange  IlÖhle,  in  der  sich  35  feine  KnöchelcheD,  zumThoil 
frei,  zum  Theil  der  Scbloimhaut  locker  angeboftet,  be- 
fanden (Rippen,  Schlüsselbein,  Extremitüteoknoeben  und 
Bruchstücke  der  Schädolkapbel).  Ihrer  Grösse  nach 
müssen  die  Knochen  einer  höchstens  3 Monate  alten 
Frucht  angebört  haben. 

Nach  Entfernung  der  Knochen  blieben  auf  der 
Eühleimhaut  kleine  saodkomahnlicbe  Gebilde  sitzen, 
brann^lb  gefärbt. 

Mikroskopisch  zci^  sich  die  Sackwand  wesentlich 
aus  Bindegewebe  bestenend.  während  eine  continuirlicbo 
Muscularis  nicht  mehr  vorhanden  war.  Die  atrophischo, 
mit  niedrigem  flimmerloscn  C>'Iiuderepithel  l^deckte 
Schleimhaut  trug  ab  und  zu  stärkere  papillenförmige  Er- 
hebungen oder  kurz  gestielte  boerenrömiigo  Anhänge, 
stets  von  Epithel  gedeckt.  Letztere  zeigten  stark  ge- 
erbte, rundliche  Kerne  in  scholliger  Grundsubstanz  mit 
zapfen-  oder  kegelförmigen  Fortsätzen  in  die  subepitbe- 
liiie  Schicht.  Aussorhäb  dieser  AnbUogo  fanden  sich 
auch  kleinere  solche  Herde  m der  EUciterwand  selbst. 

Es  handelte  sich  dabei  wahrscheinlich  um  Imprägna- 
tion zelligor  Elemonto  mit  Kalksnlzon  (sie  entsprachen 
den  makroskopisch  boschricbenen  sandkomähnlichcn  Ge- 
bilden). Nicht  uoniüglich  ist  es,  dass  man  es  mit  Ein- 
scbliessuDg  von  fötalen  Gewebetheilcn  ui  die  Wand  des 
ehemaligen  Frachthalters  zu  thun  hatte. 

Four  cattfit  of  rupturr*!  tubal  prctjnancy ; by  T.  A r - 
thur  Helme,  Manchester.  (Brit.  med.  .lonro.  Juno  12. 
1897.) 

1)  33jähr.  Frau,  die  iüiial,  zuletzt  vor  2’/«  Jahren, 
pboren  hatte.  Vorfall.  Nach  Twöchigor  Regelpause 
Blutung,  nach  weiteren  8 Tagen  heftig  krampfartige 
Schmerzen  im  Unterleib.  Der  Arzt  fülute  links  neben 
der  vergrösserten  Gebärmutter  eine  Schwellung.  Kurz 
nach  der  Untersuchung  Ohnmacht  und  Auftreibung  des 
Leibes.  Nach  24  Stunden  Operation.  Hauchhöble  voll 
flüssigen  und  geronnenen  Blutes.  Riss  im  linken  schwan- 
geren Eileiter.  Eileiter  und  Kierstock  wurden  entfernt. 
Die  Frucht  war  nicht  mehr  vorhanden.  Genesung.  Das 
£i  sass  im  inneren  Drittel  des  Eileiters. 

2)  Eine  22jähr.  Frau,  die  noch  nicht  geboren  batte, 
flel  1 Monat  10  Tage  nach  der  letzten  Kegel.  Danach 
Schmerzen  im  lieib  und  Blutung,  die  iu  Zwischenzeiten 
vriederkohrten  und  iiiimor  heftiger  wurden.  3 Wochen 
später  fandH.  die  Gebärmutter  nach  rückwärts  verlagert 
Starke  PulsatioD  im  linken  Si^heidcngewölbe.  Schwellung 
in  der  Unken  Beckenhälfte,  die  bis  zur  Gebärmutter  und 
nach  vorn  zwischen  Blase  and  Gebärmutter  ging.  Bei 
der  bald  vorgenommenen  Operation  fand  sich  neben 
flüssigem  Blut  eine  grosso  Hämatocolc  seitlich  und  vor 
der  Gebärmutter  um  den  liukcn  schwangeren  Eileiter 
herum.  In  der  Mitte  dos  letzteren  ein  Riss,  durch  den 
das  Ei  zur  Hälfte  vorragte  und  mit  der  Flöz,  sigmoid. 
verklebt  war.  Nach  Entfernung  der  Blutgorinoscl  und 
des  Fruchtsacks  genas  Pat.  Seitdem  hat  sie  wieder 
nonnal  geboren. 

3) -Vjähr.  Frau.  1.  Entbindung  vor  3 Jahren.  Nach 
tiwöchiger  RegelpauBO  nach  sebwerom  Heben  Schmerz 
im  Untei’leibe,  der  nach  2 Tagen  heftiger  wieüerkehrto. 
1 Monat  später  Blutung  und  hoftige  Schmerzen;  nach 
weiteren  14  Tagen  fühlte  Pat.  eine  Geschwulst  io  der 
linken  Seite  des  Unterleibes.  Boi  ihrer  Aufnahme  in  das 
Hospital  wurde  eine  Geschwulst  gefunden , die  die  linke 
Beckenhälfte  ausfülltc  und  iu  den  nächsten  14  Tagen 
stark  wnch.s,  dass  sio  fast  die  Nabelhöbc  orreichte.  Daboi 
stellten  sieh  Fieber  und  schlechtes  Allgomoinbefinden  ein. 
Bei  der  vorgenommenen  Laparotomie  fand  sich  der  rechte 
Eileiter  verdickt,  im  mittleren  Theile  stark  erweitert  und 
auf  dem  breiten  Mutterband  reitend,  dessen  beide  Platten 


durch  ein  grosses  Hämatom  aus  einander  getrieben  waren. 
Da  sich  der  Sack  der  Banobwunde  nicht  nähern  Uese, 
wurde  die  Bauchwunde  grachloesen  und  der  Sack  dann 
durch  den  hinteren  Scheidenschnitt  eröffnet.  In  den 
Blutgerinnselo  war  keine  Frucht  zu  finden.  Pat  genas. 
6 Monate  später  war  nur  eine  leichte  Verdickung  dos 
rechten  breiten  Mutterbandes  zu  fühlen. 

4)  39jähr.  Vielgebäreodc.  Bekam  im  Beginne  der 
Schwangerschaft  Leibschmerz  und  Ohnmacht  Harn- 
drang. Die  Obnmacbton  wiederholten  sich  und  es  lioss 
sich  eiuo  Geschwulst  rechts  von  der  Gebärmutter  fost- 
stcllen.  Nach  einigen  Tagen  erneute  Anfälle.  U.  fand 
jetzt  eine  Geschwulst  von  derOrösse  eines  totalen  Kopfes, 
der  Lage  nach  dem  rechten  breiten  Mutterbaode  eot- 
sprocheod.  Er  stollto  die  Diagnose  auf  Eileitorschwaoger- 
Kchaft  rechts  mit  Durchbrach  in  das  breite  Muttorbaod. 
3 Tage  danach  .Abgang  einor  Decidua.  Unter  Bettruhe 
genas  Pat  Nach  3—4  Wochen  war  das  Hämatom  auf- 
gesaugt. 

A succ^ftä  ewft  of  intrarenoujg  injection  of  sali 
sotution  aftfr  laparotomy  in  a rase  of  ruptur^  tubal 
uesiation;  by  A.  H.  N.  Lewers,  London.  (Lanect 
March  6.  1897.) 

Eine  30jä^.  Frau,  die  4mal  geboren  hatte,  zuletzt 
vor  14  Monaten,  nach  der  letzten  Eotbinduog  aber 
2 Monate  an  Hauchfellentzünduog  gelitten  hatte,  er- 
krankte Anfang  April  1896,  nachdem  dio  Regel  von  Ende 
Februar  ab  ausgeblioben  war,  mit  Schmerzen  und  Blu- 
tung. Am  11.  April  Abnng  einer  fosteroQ  Masse.  Am 
20.  fand  L.  bei  der  noch  blutenden  Frau  die  Gebärmutter 
vergrossert,  antoverürt,  den  hinteren  linken  Beckeo- 
«juadranten  ausgofüllt  von  oiooi  elastischen  Geschwulst- 
Auf  die  wahrscheinliche  Diagnose  einer  Extrauteriu- 
schwangerschaft  hin  wurde  am  23.  April  die  Laparotomie 
vorgeoommeo.  Es  fanden  sich  reichlich  flüssiges  Blut 
und  Blutgeriunsol  io  der  Bauchhöhle.  Der  den  Fruebt- 
sack  enthaltende  linke  Eileiter  und  der  rechte  Eierstock, 
ebenso  wie  die  reebtseitigen  Anhänge  (Eileiter  verdickt) 
wurden  entfemt.  Da  es  nach  dor^uchnabt  aus  dem 
eingelegten  Drainrobr  lebhaft  blutete,  wurde  die  Bauch- 
höUe  wieder  geöffnet.  Als  Quelle  der  Blutung  ergaben 
sich  peritODüale  Einrisse  an  der  hinteren  Get^rmutter- 
wand.  Da  diese  durch  Umstechungen  nicht  stand,  ampu- 
tirte  L.  dio  Gebärmutter,  schnürte  den  Stumpf  zusammen 
und  tamponirte  mit  Jodofonngaze.  Ausserdem  wurde 
ein  Drainrobr  eingelegt.  Da  Pat.  nach  der  Operation 
stark  collabirt  war,  wurde  eine  intravenöse  Kochsalz- 
Infusion  gemacht.  Danach  hob  sich  der  Puls  wesent- 
lich und  es  erfolgte  Genesang. 

Fuptured  mterstitHä  tubal  pregnanry  trcaied  fty 
siUure  of  the  ßssure;  by  Peter  Tytler,  Manchester. 
(Brit.  m^.  Joum.  June  12.  1897.) 

Eine  Sljähr.  Frau,  Mutter  von  7 Kindern,  wurde  am 
13.  Mai  1895  im  Zustande  schweren  (^Uapsos  in  das 
Hospital  gebracht.  Am  3.  Mai,  nach  6wöchiger  R^el- 
pause,  heftiger  Leibschmerz,  danach  Eintritt  von  Blu- 
tung. Am  8.  Mai  erneute  Schmorzon  und  Ohnmacht,  an- 
haltend bis  zur  Aufnahme. 

2 Tage  nach  der  Aufnahme  fand  T.  bei  der  Put  eine 
rundliche  Geschwnilst  in  der  unteren  Bauchgegend  rechts 
von  der  Mittellinie;  iin  Douglas’scbon  Raume  Nichts  zu 
fühlen. 

Am  17.  Mai  wurde  wegen  Vorschlimmerung  dos  Zu- 
standes der  Bauch  goöfDiet.  Nach  Entleerung  von  ge- 
ronnenen Blutmasson  zeigte  sich  oiuRissimGe^muttcr- 
gnind,  von  der  Mitte  bis  zum  Ansatz  des  rechten  Eileiters 
raicbend.  Die  rechte  Seite  des  Gebärmuttergrundes  war 
2mal  so  br<Ht  wie  die  linke. 

Die  Länge  des  Risses  betrug  ziemlich  5 cm.  Er 
führte  in  eine  rundliche  Höhle,  mit  Fibrin  gefüllt  das 
entfernt  wurde.  Keine  Spor  eines  Eies.  Rechter  Eileiter 
und  Eierstock  wurden  entfemt,  dann  der  Hiss  in  der 
Gebärmulter  genäht.  Drain^rohr  eingelegt  Pat.  ge- 
nas. iJtogere  Zeit  blieb  eine  Fistel  zurück. 

J.  Praeger  (Uheinmtz;. 
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301.  Sisige  JF&Ue  von  intnateriner  Ver- 
letiUDg  der  Kabeleohnnr ; von  Dr.  H a n s Meyer 
in  Zürich.  (Arch.  f.  Oynäkol.  LIU.  1.  p.  1.  1897.) 

1)  ZorreisauDg  boi  losortio  volamontosa.  Die  Geburt 
euer  trocken  macerirten  Frucht  erfolgte  am  Ende  dea 
7.  Schwangersebaftmonatea  iu  geschlossenem  Amnion* 
sack.  Dio  Nabelschuur  outsprang  der  Mitte  der  Placeota 
gegenüber.  Der  Eihautrif's  verlief  zwischen  2Gefas80D, 
von  denen  d:u$  eine  nahe  der  NabelsebouriDSertton  quer 
durchtrennt  war. 

2)  Intrauterino  Spontanruptur  der  Nabelvene.  eben* 
faÜB  bei  einer  macerirton  Frucht , kealonförmigo  Auf- 
treibung oinor  Nabelvene  nahe  dom  Nabel  mit  einem  hirso- 
komgroasen  Wanddefekt  Die  Amnionsebeide  darüber 
war  geplatzt. 

3)  £in  unaufgeklärter  Fall  vuu  Nabelschuurvorletzung. 
Die  Frucht  starb  bei  Beginn  der  Wehen.  Nach  Sprengung 
der  Blase  floss  Uutigo  Flüssigkeit  ab.  Das  Amnion  der 
Nabelschnur  zeigte  naho  der  Nabclinsortion  einige  Defekte. 
Da  es  hier  vom  übrigen  Nabelstrange  abgehoben  war  und 
die  darunter  hegenden  Arterien  dilatirt  waren,  so  wird 
aogeoommeo.  dass  ein  subanmiotisches  Hämatom  be- 
standen habe  und  an  der  Kissstollc  das  Amnion  goplatzt 
sei.  Die  Quelle  des  Hämatoms  war  nicht  nachzuweisen. 

Brosin  (Dresden). 

302.  ProUpsuB  ateri  oompletua  bei  einem 
neugeborenen  Kinde,  Spina  bifida ; von  Dr.  L. 
Krause  in  Warschau.  (Centr.-BI.  f.  Ovnäkol. 
XXL  16.  1897.) 

Die  Gebart  war  uonnal  verlaufen,  küostlicho  Ath- 
moDgsversnebe,  also  Druck  auf  Brust  oder  Baach  dos 
Kindes,  wurden  nicht  angewandt.  Unmittelbar  nach  der 
Geburt  wurde  der  Prolaps  bemerkt.  Ausser  der  Spina 
bifida  and  einer  Schlaffheit  und  Bewegungslosigkeit  der 
Beine  zeigte  das  Kind  nichts  Krankhaftes. 

K r.  führt  aus  der  Literatur  noch  3 ihnliche  Fälle  au, 
die  ebenfalls  mit  Spina  bifida  verbunden  waren,  und 
kommt  zu  dem  Schlosse,  dass  letztere,  also  uogonügendo 
Entwickelung  des  unteren  Kückenmarksabschnittes,  eine 
mangelhafte  Ernährung  der  Bookonorgano , Schwinden 
des  Fettgewebes  und  des  ganzen,  den  Uterus  stützendea 
Apparates  znr  Folge  haM  und  somit  den  Prolaps  be- 
dinge. Als  hervorrufendes  Moment  muss  in  seinem 
Falle  der  leichte,  durch  den  Oeburtakt  auf  don  Leib  des 
Kindes  erfolgte  Druck  angeseboo  werdou. 

Olaescr  (Danzig). 

303.  Ueber  ooogenitald  MUfibildangen ; 

TOD  Dr.  J.  Fahrn  in  Basel.  (Festschrift.  Eduard 
Hagen  bach- Biirckardt  zu  seinem  25jäbr. 
Professoren-Jubiläum  gewidmet  von  seinen  Schü- 
lern. Base!  11.  Leipzig  1897.  CarlSallmann.  p.  19.) 

F.  thcilt  1 3 Fälle  von  congenitalen  Missbildun- 
gen mit  In  7 Fallen  war  eine  direkte  schädliche 
Einwirkung  des  Amnion  auf  die  Frucht  mit  Sicher- 
heit nachzuweisen,  in  G anderen  ist  sie  höchst- 
wahrscheinlich, da  eine  andere  Ursache  der  Miss- 
bildung nicht  aufzufinden  war. , Für  einige  Falle 
ist  F.  geneigt,  einer  Oemüthsbewegung  der  Mutter 
ursfichliche  Bedeutung  beizumessen.  Er  stellt  sich 
Tor,  dass  z.  B.  durch  einen  beftigeo  Schreck  eine 
starke  Zusammenziehung  des  Uterus  ausgelöst 
werden  könne.  Auf  diese  Weise  könnte  auf  das 
Ei  ein  Druck  ausgeübt  werden,  der  auf  die  Ent- 
wickelung eines  Fruchttbeiles  hemmend  einwirkt. 

Brückner  (Dresden). 


304.  The  suooeBsfol  preventlTe  treatment 
of  the  soourge  of  St  KUda  (tetanus  neonato- 
rnm);  by  G.  A.  Turner,  Glasgow.  (Brit.  med. 
Journ.  Oct  24.  189ü.) 

Auf  der  Insel  St.  Kilda,  einer  der  westlichen 
Hebriden,  herrscht  seit  langer  Zeit  eine  hohoSäug- 
liiigsterblichkeit  an  Tetanus.  Schon  seit  1704  ist 
diese  Thatsache  bekannt  1800  w'aicn  von  125  Kin- 
dern, die  die  14  Ehepaare  der  Insel  überhaupt  ge- 
Ixiren  hatten,  84  in  den  ersten  14  Lebenstagen 
gestorben.  1871  war  bei  einer  Bevölkerung  von 
71  Seelen  nur  ein  Kind  vorhanden  und  auch  dieses 
im  Sterben. 

Dem  jetzigen  Pfarrer  der  Insel,  Fiddes,  gelang 
es,  durch  Befolgung  der  von  T.  gegebenen  Vor- 
schriften für  eine  antiseptisoho  Nabelbebandlung, 
in  den  letzten  .lahren  die  Neugeborenen  am  Ijeben 
zu  erhalten , obwohl  sie  durch  Missverständniss 
der  Instruktion,  auch  so  lange  sie  gesund  waren, 
2mal  1 Gran  Chloral  pro  Tag  bekommen  hatten. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

305.  ParAliei  spinale  e cerebrale  infantile 
di  forma  epidemica;  pel  Dott.  E.  Buccelli. 
(Policlinico  IV.  12.  p.  249.  1897.) 

In  einem  stark  bevölkerten,  hygieinisch  sehr 
vernachlässigten  engen  Stadtviertel  Genuas  kam 
in  sehr  kurzer  Zeit  eine  ungemein  grosse  Anzahl 
von  Spinal-  und  vonCerebralparalysen  bei  Kindern 
vor.  In  einer  Poliklinik  allein,  aus  der  B.’s  Be- 
richt stammt,  wurden  innerhalb  4 Monaten  17  der- 
artige Fälle  l>eobachtet.  Sie  traten  in  der  Weise 
auf,  dass  beide  Formen  gewissermaassen  auf  einem 
und  demselben  Boden  gediehen : in  einem  und 
demselben  Hause  erkrankte  das  eine  Kind  an 
Spinalparalyse,  das  andere  an  Cerebralparalyse. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

300.  Peritonitc  apneamoooques  obesPen- 
fant;  par  F.  Brun.  (M<^.  infant.  V.  5.  p.  140. 
Avril  15.  1897.) 

Br.  theilt  im  Anschluss  an  2 frühere  Beobach- 
tungen 3 Fälle  von  Pneumokokkenperitonitis  bei 
Kindern  mit  Im  Ganzen  sind  jetzt  14  derartige 
Erkrankungen  bekannt  Die  durch  den  Pneumu- 
coocus  hervorgerufene  Entzündung  des  Bauchfells 
soll  häufiger  bei  Mädchen , als  bei  Knaben  ver- 
kommen. Wahrscheinlich  dringen  die  Infektion- 
erreger  durch  die  Geschlechtsorgane  herein.  Kli- 
nisch stellt  sich  die  Erkrankung  als  ein  abgekap- 
seltes , unter  dem  Nabel  gelegenes  Exsudat  dar. 
Sie  beginnt  mit  Leibschmerz,  Erbrechen,  Fieber, 
Diarrhöe.  Nach  kurzer  Zeit  nimmt  dioTemperatur- 
curve  den  Typus  des  Eiterfiebers  an.  Ueber  dem 
Schambeine  und  in  der  Fossa  iliaoa  tritt  eine  zu- 
weilen fluktuirende  Anschwellung  auf,  Über  der 
der  Schall  gedämpft  ist  In  manchen  Fällen  kommt 
es  zur  Fistelbildung  am  Nabel. 

Diese  Form  der  Peritonitis  scheint  gutartiger 
zu  sein,  als  andere  eitrige  BaucbfelleutzQndungen» 
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Von  den  14  be^hnebeuen  Kranken  starb  einer; 

11  genasen,  10  nachlAparotomie,  einer  ohne  diese. 

Brückner  (Dresden). 

307.  Ueber  die  BanobfeUtuberkuloee  der 
Kinder ; von  Dr.  Arnold  Schmitz.  (Juhrb.  f. 
Kinderhkdo.  XLIV.  3 u.  4.  p.  316.  1897.) 

B.  bespricht  auf  Grund  von  32  aus  dem  Kin- 
derspiule  des  Prinzen  Peter  von  Oldenburg  zu 
St.  Petersburg  stammenden  Beobachtungen  die 
Bauchfolltuberkulose  im  Kindesalter.  Er  zieht  in 
den  Kreis  seiner  Betrachtungen  sowohl  die  lokale 
Tul>erkulose  des  Peritonaeum,  als  auch  die  soge- 
nannte einfache  primüre  chronische  Peritonitis. 
Die  Tuberkulose  des  Bauchfells  ist  nichi  sehr 
häufig;  Schm,  berechnet  ihr  Vorkommen  auf 
2.6®/oo-  Die  Kranken  Schm.’s  vertheilten  sich 
glcichmässig  auf  beide  Geschlechter.  Von  8 Kran- 
ken, die  starben,  hatten  3 primäre  Darmtuber- 
kulose,  2 primäre  Geuitaltuberkulose,  3 primäre 
Peritonaeumtuberkulose.  An  den  Lungen  fanden 
sich  zumeist  nicht  sehr  ausgedehnte  Verändeningen. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  war  meist  lang- 
sam, der  Beginn  schleichend,  ausgezeichnet  durch 
wechselnde  Verdauung,  mässigen  Leibschmerz, 
zunehmende  Anschwellung  des  Leibes.  Nur  in 
einigen  seltenen  Fällen  setzte  dio  Krankheit  akut 
mit  den  Erscheinungen  der  Peritonitis  ein.  Die 
objektive  Untersuchung  ergab  im  Wesentlichen 
Abmagerung,  aufgetriebenen  Leib,  in  der  Hälfte 
der  Fälle  ein  Exsudat,  vor  Allem  aber  die  An- 
wesenheit von  charakteristischer  Härte  oder  von 
Geschwülsten  im  Unterleibo.  In  einem  Tbeile  der 
Fälle  Hess  die  (am  besten  in  Chlorofonnnarkose 
nach  ausgiebiger  Entleerung  der  Därme  vorzu- 
nohmende)  Untersuchung  in  der  Mitte  des  Leibes 
eine  höckerige,  oft  bewegliche,  der  Bauch  wand 
anliegende  Geschwulst,  von  theils  derber,  theils 
elastischer  Consistenz  erkennen  (verwachsene 
Därme).  Zuweilen  zog  nach  dem  Hypoebondrium 
rechts  und  links  ein  derber  Strang  (Netz).  In  an- 
deren Fällen  findet  man  an  verschiedenen  Stellen 
Unebenheiten , kleine  bis  wallnussgrosse  Qe- 
scbwGlste , auch  „flächenförmige , unbewegliche 
Härten  in  der  Bauchwand  selbst'.  Bei  10  Kranken 
fehlten  die  charakteristischen  „Härten^*.  Zwei  von 
ihnen  hatten  ein  Infiltrat  in  der  Nabelgegend 
(Vallin'sche  Inflammation  pöriombilicalo),  was 
Schm,  für  sehr  verdächtig  hält  und  sonst  noch 
.^>mal  beobachtete. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  seit  der  Ein- 

VIII.  Chirurgie,  Augen' 

31u.  Ueber  Operatione-Hsndachuhe ; von 
Prof.  A.  WOlfler.  (Boitr.  z.  klin.  Chir.  XIX.  1. 

1>.  355.  1897.) 

Soll  das  Tragen  von  Handschuhen  bei  den 
tSglichen  Arbeiten  des  Chirurgen  von  Erfolg  sein, 
so  müssen  die  HBnde  immer  von  Handschuhen 


führung  der  Laparotomie  besser  geworden.  Von 
den  32  Kranken  S c b m.’s  sind  3 endgiltig  genesen 
(nach  der  Operation),  8 gebessert,  11  ungebessert, 
10  gestorben.  IVenn  noch  kein  käsiger  Zerfall 
der  Tuberkelknoten  eingetroten  ist,  sind  die  Aus- 
sichten auf  Heilung  relativ  günstig.  Schm,  hat 
8 Kranke  operirt,  von  denen,  wie  schon  erwähnt, 
3 vollständig  geheilt  wurden,  5 starben.  Bei  den 
Genesenen  handelte  es  sich  um  frische  Erkran- 
kungen in  Form  der  trockenen  Bauchfelltnber- 
kiilose.  Bei  den  5 Verstorbenen  war  käsiger  Zer- 
fall bereits  cingetreten.  Wo  untrügliche  Zeichen 
desselben  fehlen,  soll  mau  die  Operation  anratben, 
deren  Mortalität  man  auf  27°/.  berechnet  haL 
Brückner  (Dresden). 

308.  Die  Diasoreaktion  im  Harne  der 
Säuglinge ; von  Dr.  Nersess  Dmikoff.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XLIV.  3 u.  4.  p.  335.  1897.) 

U.  hat  den  Harn  von  147  gesunden  Säuglingen 
wiederholt  untersucht  und  darin  niemals  Diazo- 
reaktion  nachweisen  kSnnon.  Diese  ist  dem  patho- 
logischen Harn  eigenthümlioh. 

Brückner  (Dresden). 

309.  Ueber  den  mikroohemlsohen  Haoh- 
weis  von  Elsen  Im  fötalen  Organlamas,  nebst 
Beaahretbnng  eines  Falles  von  Sohata’soher 
ZwillingsBOhwangersobsft ; von  Dr.  F r i e d r i c h 
Westphalen  in  Flensburg.  (Areh.  f.  OynäkoL 
LIII.  1.  p.  31.  1897.) 

DasRoserveeisen  bei  menschlichen  Föten  solieint 
ausschliesslich  im  Bindegewebe  und  im  Qefäss- 
apparat  abgelagert  zu  werden  und  in  Bezug  aul 
seine  Menge  individuellen  Schwankungen  unter- 
worfen zu  sein.  Nur  in  einigen  Fällen  fand  W. 
es  in  den  Epitbelien  der  gewundenen  Harnkanäl- 
chen. Die  Crsacbo  dieser  patbologisoben  Siderosis 
der  Nieren  dürfte  in  einem  Zerfall  des  fötalen 
Hämoglobins  zu  suchen  sein,  für  den  man  etwa 
Stoffwechselstörungen  bei  lang  dauernder  Geburt 
verantwortlich  machen  könnte. 

Der  eine  Fall  von  Sideroso  der  Nieren  betraf 
einen  polyhydramniotiseben  Zwilling  mit  Herz-, 
Nieren-  und  Blasenhypertrophie.  Der  andere,  be- 
deutend kleinere  Zwilling  war  von  sehr  wenig 
Fruchtwasser  begleitet.  Da  der  dritte  Kreislauf 
von  ausserordentlich  geringer  Strombreite  war, 
so  wäre  nach  Schatz  eine  gleiche  Allgemein- 
entwickelung der  Zwillinge  zu  erwarten  gewesen. 

B rosin  (Dresden). 

und  Ohrenheilkunde. 

oder  Handschuhflngerlingen  bedeckt  sein , und 
zwar  1)  bei  Untersuchung  des  Rectum,  der  Vagina, 
der  Mundhöhle  u.  s.  w.  ; 2)  bei  Ausführung  sep- 
tischer Operationen;  3)  im  üperationcurse  und 
endlioh  4)  bei  allen  aseptischen  Operationen.  Seit 
einem  Deceuuium  bedient  sieh  W.  bei  Operationen 
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An  der  Leiche  und  bei  septischen  Operationen  sei- 
dener Tricot- Hand  schuhe ) die  von  aussen  mit 
Gummi  Oberzogen  werden.  Die  bei  septischen 
Operationen  anzuwendenden  Handschuhe  liegen 
beständig  in  3proc.  Carboiglycerin.  Seit  April 
1897  operirt  W.  auch  bei  den  aseptischen  Opera- 
tionen mit  Handschuhen.  Er  bedient  sich  der 
gewöhnlichen  ledernen  Militärhandschuhe,  die  im 
nassen  Zustande  so  gut  den  Fingern  anlicgen,  „dass 
man  während  des  Operirens  vergisst,  dass  man  in 
Handschuhen  arbeitet.“  FOr  das  feinere  Tasten 
werden  die  Kuppe  des  Zeigefingers  und  Daumens 
abgesebnitten  und  Ober  die  betr.  Finger  dOune 
Condom  - Fingerlinge  gezogen.  Die  Militärband- 
schuhe liegen  beständig  in  3proc.  Carbolglycerin, 
werden  nach  jedesmaligem  Gebrauche  in  gekochter 
Kochsalzsodalösung  von  Blut  befreit,  ausgewaschen, 
mit  einem  Handschubdehner  gedehnt  und  wieder 
in  Carbolglycerin  gelegt,  das  sie  recht  gut  ver- 
tragen. Eine  weitere  Verbesserung  der  Operation- 
handsebuhe  ist  Jedenfalls  sehr  wOnschenswertb. 

Man  muss  von  guten  Operationhandschuhen 
verlangen : 1)  dass  sie  möglichst  undurchlässig 
sind,  also  an  der  Oberfläche  eine  dünne  Schicht 
eines  wasserdichten  Stoffes  besitzen  oder  in  irgend 
einer  anderen  Weise  mit  einer  wasserdichten  Sub- 
stanz imprägnirt  sind;  2)  dass  sie  möglichst  ge- 
schmeidig sind;  3)  dass  sie  nicht  allzu  zerreis.^lich 
sind;  4)  dass  sie  die  Haut  nicht  pressen,  damit  die 
Haut  darunter  nicht  zu  hei.*?s  werde,  und  endlich 
5)  dass  sie  gut  zu  deainficiren  sind. 

P.  Wagner  (L»eipzig). 

311.  lieber  Seidenfadeneiterung,  nebst  Be- 
merkasgen  lur  aseptisohen  Wundbehandlung ; 
von  Prof.  P.  Pop  per  t.  (Deutsche med.  Wchnschr. 
XXIII.  49.  1897.) 

P.  hat  durch  frühere  Untersuchungen  nach- 
gewiesen,  dass  die  hier  und  da  beobachtete  Eite- 
rung des  sterilisirten  Catguts  nicht  auf  der  An- 
wesenheit von  Bakterien  beruht,  sondern  ein  che- 
mischer Vorgang  ist,  für  den  der  Chirurg  nicht 
verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Er  hat  nun 
auch  bei  der  Benutzung  von  Seidenßden  eine  Eite- 
rung beobachtet,  die  ebenfalls  ganz  unabhängig 
von  Bakterien  ist  und  bei  völlig  aseptischem  Wund- 
verlaufe  angetrofiTen  wird.  Diese  Beobachtung 
betrifft  die  Auasiosaung  der  versenkten  Seidennähte 
l»ei  der  liadikaloperation  des  Leiaienbruches.  Diesen 
selbst  bei  peinlichster  Beobachtung  der  Antisepsis 
häufig  vorkommenden  Zufall  führt  P.  auf  eine 
KrnährungstOrung  der  Gewebe  mit  nachfolgemler 
Nekrose,  Sekretbildung,  Durchbruch  nach  aussen 
und  sekundärer  Infektion  von  der  Oberfläche  aus, 
zarfick.  Als  Ursache  der  EmährungstOrung  ist 
das  allzu  feste  Zusebnüren  der  zahlreichen  ver- 
senkten Seidennähte  anzusehen.  P.  war  deshalb 
darauf  bedacht,  bei  der  Radikaloperation  die  den 
Hruchkanal  verengenden  Nähte  nur  roässig  fest 
ziizuschnüren  iind  nicht  allzu  dicht  anzulegen ; 


diese  Operationen  (30  an  Zahl)  sind  sämmtlich 
vollkommen  glatt,  ohne  die  geringste  Störung  ver- 
laufen, auch  nachträglich  ist  in  keinem  einzigen 
Falle  eine  Nalitausstossnng  beobachtet  worden. 

P.  setzt  dann  des  Weiteren  atiseinander,  dass 
sich  eine  im  bakteriologischen  Sinne  absolute 
Keimfreiheit  nie  erreichen  lässt ; unser  Haupt- 
bestroben muss  dahin  gehen,  die  WundverliäUnisse 
so  zu  gestalten,  dass  die  Mikroben  keine  geeig- 
neten Bedingungen  für  ihre  Entwickelung  finden. 
Am  wichtigsten  ist  es  in  dieser  Beziehung,  jede 
Sekretanhäufuiig  in  der  Wunde  zu  vermeiden. 
Dann  muss  streng  aseptisch  operirt  werden,  „vor 
Allem  aber  sollen  wir  auch  möglichst  schonend 
Vorgehen  und  alles  unnütze  Quetschen  und  Zerren 
der  Gewebe  vermeiden“.  Endlich  ist  das  über- 
mässige Schnüren  der  versenkten  Nähte,  besonders 
bei  der  Radikaloperation  der  Brüche  gefährlich. 

P.  Wagner  (I.#eipzig). 

312.  Ueber  den  Keimgehalt  aooidenteller 
Wanden;  von  Dr.  H.  Riggenbach.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XLVII.  1.  p.  33.  1897.) 

Die  in  der  Baseler  Chirurg.  Klinik  ausgefüiirte 
Arbeit  bringt  den  umimstOsslichen  Beweis  dafür, 
(lass  accif/enieUe  Wunden  stets  als  keimbeloilefte  Wun- 
den amuseben  sind.  Die  Ergebnisse  seiner  ein- 
gehenden Untersuchungen,  auf  deren  Einzelheiten 
hier  leider  nicht  nälier  eingegangen  werden  kann, 
fasst  K.  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Eine 
accidentellc  Wunde  der  Körperoberfläche  enthält 
stets  zahlreiche  Keime.  2)  Unter  diesen  Keimen 
befinden  sich  meist  pathogene,  d.  h.  solche,  die 
befähigt  sind,  Wnndinfektionkrankheiten  hervor- 
zurufen. Auch  der  am  häufigsten  vorkommendo 
Stapliylocoocus  pyog.  alb.  ist  als  pathogener  Keim 
zu  betrachten.  3)  Die  Keime  entstammen  in  erster 
Linie  der  KOrperoberfläche  in  der  Umgebung  der 
Wunde  und  werden  entweder  durch  das  verletzende 
Instrument  in  die  Wunde  gebracht,  oder  sie  wach- 
sen von  den  Hauträndem  in  das  Wundsekret 
hinein.  4)  Der  Keimreichthum  wächst  mit  der 
Zeit,  die  verstreicht,  bevor  der  Kranke  in  ärztliche 
Behandlung  kommt  5)  Die  antiseptische  Behand- 
lung bei  solchen  Wunden  setzt  die  Keimzahl  mehr 
herab,  als  die  aseptische;  erstere  ist  also  in  solchen 
Fällen  vollständig  gerechtfertigt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

313.  In  wie  weit  eohützt  der  Brand-  und 
Aetssohorf  aeeptisohe  Wunden  gegen  eine  In- 
fektion (mit  HÜhneroholera  und  Milsbrand)? 

von  Dr.  P.  Cohn.  (Berl.  klin. Wchnschr.  XXXIV. 
52.  1897.) 

C.  hat  in  dem  Fränkel’schen  Institute  in 
Halle  sehr  intei^essante  Untersuchungen  darüber 
angestellt,  ob  der  bei  Kaninchen  auf  aseptischen 
Wunden  angelegte  Brand-,  bez.  Aetzschorf  gegen 
eine  Infektion  mit  den  Bacillen  der  Hülmercholera 
und  des  Milzbrandes  schützt. 
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Es  ergab  sich,  dass  der  Hollensteinschorf  die 
Bakterien  f die  mit  ihm  in  Berflhrung  gelangen, 
sofort  vernichtet  und  so  die  Thiere  völlig  gegen 
eine  Infektion  sichert. 

Der  lirandstcharf  erwies  sich  nicht  als  ein  so 
zuverlässiges  Mittel,  wie  der  Aetzschorf ; immerhin 
bildet  auch  er,  so  lange  er  unverletzt  bleibt,  einen 
guten  Schutzwall,  auf  dem  die  empfindlichen  Bak- 
terien wegen  Mangels  an  Nahrung  bald  absterben. 

Auch  Versuche  mit  Diphtheriebacillen  und  mit 
pyogenen  Streptokokken  führten  bei  Anwendung 
des  Brand-  und  Höllensb^inschorfes  zu  denselben 
Ergebnissen.  P.  Wa gner  (Ijeipzig). 

8 1 4.  Zar  Caauistik  der  Dermoide  des  Mand- 
bodens;  von  Dr.  R.  Klapp.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XIX.  3.  p.  609.  1897.) 

K.  beschreibt  aus  der  WClfler 'sehen  Klinik 

4 operirte  Mutuiboden^I^ermoide.  In  der  Literattir 
hat  er  51  hierher  gehörige  Beol>achtungen  aiif- 
flnden  können,  die,  was  den  Aufbau  der  Wandung 
und  den  Inhalt  der  Geschwülste  anlangt,  unter 
einander  und  mit  den  4 eigenen  Fällen  ziemlich 
gleichlautend  sind.  Wohl  zeigt  die  Wandung  in 
einzelnen  Fällen  vollständige  Uautstniktur  mit 
Papillen  und  allen  Anhangsgobilden , in  anderen 
Fällen  blos  geschichtetes  Epithel  ohne  Anhangs- 
gebilde, doch  ist  dies  wohl  blos  auf  verschiedono 
Kntwickelungsarten  der  Tumoren,  jedoch  nicht  auf 
verschiedene  Genese  zurQckzuführen. 

Die  Geschwülste  führen  nur  zu  geringen  Be- 
schwerden, so  lange  sie  durch  ihre  Grösse  keino 
mechanischen  Störungen  beim  Sprechen,  Atlimen 
und  Kauen  hervorrufen. 

Die  KxstirfHuiion  der  Dermoide  vom  Munde  aus 
ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Geschwulst  mit 
ihrem  grössten  Umfange  die  Mundhöhle  einnimmt 
und  nach  aussen  fast  gar  nicht  hervorragt;  in  allen 
anderen  Fällen  ist  die  Enucleation  von  aussen  her 
vorzunehmen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

315.  Ueber  GeaohwtUste  der  Glandula 
BubmaxlUarls ; von  Dr.  G.  Lot  heissen.  (Roitr. 
7.  klin.  Chir.  XIX.  3.  p.  481.  1897.) 

L.  berichtet  über  zw’ei  Qeschwülsle  der  Glan- 
dula submaxiUaris,  die  in  der  v.  Hacker ’schen 
Klinik  beobachtet  und  operirt  wurden. 

Im  1.  Falle  (5Cjähr.  Frau)  handelte  c«  sich  offenbar 
um  eines  der  seltenen  reinen  Sarkome  der  Olandula  »ub- 
niajrillarin.  Nach  der  genauen  mikroskopischen  Unter- 
suchung muss  die  Geschwulst  als  eiu  felran^irkiatiecheji 
ÜHndzellensarkorn  bezeichnet  worden,  jedenfalls  eino 
sehr  bösartigo  Geschwulst,  die  jedoch  rechtzeitig  und, 
wie  es  scheint,  vollständig  entfernt  w'urdo,  da  die  Kr. 
nach  l*/t  Jahren  noch  rccidivfrei  war. 

Im  2.  Falle  (31jähr.  Bauer)  lag  ein  Chondromyxo- 
nareomn  endotheliak  vor  mit  Andeutung  echter  Sarkom- 
bildung in  den  SJeptis.  Die  Kapsel  war  fast  gar  nicht  be- 
thoUigt;  zwischen  ihr  und  der  Drüse  lag  noch  eine 
Schicht  lockeren  Zellen gewobes,  die  bei  der  Operation 
durohtrenot  wurde ; es  ist  daher  auch  vorsUndlioh,  dass 

05  hier,  obwohl  die  Drüse  nicht  mit  entfernt  wurde,  nicht 
zu  Recidivbildung  gekfunmen  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


316.  Frimary  oanoer  of  tbe  naanpharynt 
cured  by  iojeotiona  of  aloohol;  by  Ed  win  J. 
Kuh,  Chicago.  (New  York  med.  Record  LI.  16. 
p.  548.  April  17.  1897.) 

Bei  einem  47jähr.  Manne,  der  von  Kindheit  auf  an 
Katarrh  mit  Krustonbildung  in  der  Nase  gelitten  hafte, 
war  seit  einigen  Monaten  zunehmende  Verstopfung  der 
linken  Nascuseito  mit  öfterem  Nasenbluten  aufgetreten. 
Boi  der  Untersuchung  fand  sich  neben  ntropliischer  Rhi- 
nitis mit  Krusteubildung  eine  Vergrösserung  der  Kachen- 
raandol,  die  das  Cavum  fast  vollständig  ausfüllte  und  auf 
der  rechten  Seite  von  weicher,  links  aber  von  harter  Bc- 
Rcfiaffenhait  war.  Die  vergrössorto  Tonsille  wurde  im 
.luli  ISüfi  entfernt,  schon  nach  einem  Monate  war  der 
Naseurachonniom  aber  wieder  von  einer  weichen,  leicht 
blutenden  Geschwulst  fast  vollständig  ausgefüllt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  im  Juli  eotfomton  Ge- 
schwulst zeigte,  das>  es  sich  um  ein  Kpithelialcarcioom 
handelte.  Da  eine  0|K>ration  unthunlich  erschien,  wurden 
von  Mitto  September  an  täglich  von  der  Nase  aus  5 bis 
12  Tropfen  Erysipeltoxin  in  den  Tumor  eingespritzt. 
Na<‘h  10  Injoktioneo  waren  */*  Geschwulst  ver- 
schwundoD,  weiterhin  trat  aber  keine  Verkleinerung  mehr 
ein,  im  Gegentheile  wurde  die  Geschwulst  wieder  grosser. 
Es  wurden  nun  von»  14.  October  an,  nach  der  Methode 
von  C.  Schwalbe  und  O.  Hesse,  Alkoholinjektiooen 
gemacht.  Es  wurden  zuerst  3,  später  allmählich  bis  zu 
40  Tropfen  absoluten  Alkohols  eingespritzt,  was  mit  hef- 
tigen Schmerzen  verbunden  war.  Nach  der  7.  Injektion 
begann  eine  Vorkleioemng  der  Ge.schwulst,  nach  der 
U.  Injektion  waren  nur  noch  Spuren  des  Tumor  vorhanden 
und  nach  weiteren  121njektioueo  war  er  ganz  verschwun- 
den. Bei  einer  Untorsuobung  im  Februar  1897  zeigte 
sich  der  Nusenrachenraum  völlig  frei. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

317.  Beiträge  sar  Chirurgie  des  Oesopha- 
gus and  des  Larynx ; von  Prof.  Alb.  N a r a t h. 
(Ärch.  f.  klin.  Chir.  LV.  p.  831.  1897.) 

Im  1.  Fallo  handelte  es  sich  um  eine  48jähr.  Pat. 
mit  primärem  Carrinom  im  HaUtheiledee  Oetopitagu*. 
Der  krebs  hatte  die  hintere  Trocbeawaod  bereits  dorch- 
wuchert  und  zur  Aspiralionpnoumonie  geführt.  Trotz- 
dem Exetirpation  des  Tumor  durch  Resektion  des  Oeso- 
phagus im  Gesuodon.  Resektion  der  Tracheawand,  Tam- 
ponade, getrennte  Versorgung  der  oberen  und  unteren 
üurohschnittcDcn  Trachea-  und  Oosophagusenden  nach 
Fixation  an  dio  Haut.  Tod  am  4.  Tage  post  op.  unter  Zu- 
nahme der  Pneumonie. 

Dio  Sektion  ergab  eine  mfiitrirende  carcinomatöso 
Erkrankung  des  Oesophagus  bis  zur  Kardia  herab,  ring- 
förmiges metastatisches  Carcinom  am  lleum,  metastatische 
Knötchen  auf  der  Lungcnpleura. 

Die  zweite  Kr.  war  seit  ihrem  24.  I^ebonsjahre  kehl- 
kopfloidond  (Laryngitis,  Perichondritis  laryngoa,  Fistel- 
bildung  und  Stenose  im  Vorlaufe  der  nächsten  Jahre). 
Allmählich  war  es  zur  Entwickelung  eines  Carcinoms  ge- 
komtncii,  das  N.  bei  der  nun  lOjähr.  Pat.  durch  Exstir- 
pation des  Kehlkopfs  enfemte,  dabei  Ihssektion  dos  mit- 
ergriffenen  Uesophagus  in  einer  Ausdehnung  von  3—4  cm ; 
Veruähung  der  hinteren  Oesophaguswand  mit  der  dorch- 
trennton  Pbarynxwand.  Aus  der  soont&itaudeueDSchleim- 
hautbrücko  allmähliche  Ausbildung  einer  Oosophagas- 
hohlrinno,  die  schliesslich  durch  zw*ei  seitliche  mit  der 
Epidermis  nach  innen  umgeklappte  Ilautlappen  übor- 
brückt wurde.  Deckung  der  äusseren  wunden  Fläche 
durch  mediane  Vomähuog  zweier  von  der  Seite  abgelöstor 
und  horbeigezogeoer  Hautlappon.  Völlige  Horstolluog. 
Trachea  im  unteren  Wundwinkel,  Pbarynxfistel  im 
oberen.  Das  Schlucken  von  flüssigen,  später  auch  von 
festen  Spoison  war  sehr  gut  mÖgUch.  Benutzung  des 
besouders  modifieirten /i'o/fer  ’scheo  Kehlkopfs  mit  vollem 
Erfolge. 
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Ein  Jahr  nach  der  ernten  Operation  Exstirpation  cai-- 
rinomatöser  Halsdrüsen  rechts,  »h  Jahr  s|täter  Recidiv 
und  plötzlicher  Tod  (Blutung  aus  der  nrrodirten  Carotis?). 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

318.  Therapie  der  krebaigen  Striktoren 
des  Oeaophsgae,  dea  Pylorna  und  dea  Beotum ; 
von  Prof.  Czerny.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV. 
34—36.  1897.) 

1)  Die  krebsigm  SIrikluren  des  Oesophapts. 

BadUcaloperationen  sind  hier  bisher  nur  wenige 

und  mit  sehr  schlechten  Erfolgen  ausgefflhrt 
worden.  Wichtiger  sind  die  palliatiivn  chirurgi- 
schen Eingriffe,  die  dem  unglOcklichen  Kranken  das 
Leben  erleichtern  sollen : Einführung  der  Schlund- 
sonde,  Oeeaphagoeiomie,  Gastrostomie,  Jejunostomie. 
Den  meisten  Nutzen  verschafft  noch  die  Gastrosto- 
mie, namentlich  wenn  man  durch  die  Marwedel’- 
sche  intraparietale  Kanalbildung  den  Spontanver- 
schluss der  Fistel  sicher  in  der  Hand  hat  (Siche 
Referat  320.)  Von  14  auf  diese  Weise  operirten 
Kranken  starben  3 innerhalb  dea  1.  Monats;  die 
anderen  nahmen  rasch  an  Gewicht  zu  und  lebten 
bis  zu  einem  Jahre  nach  der  Operation. 

2)  Die  krebsigen  Slrikturen  des  Pförtners. 

Die  radikalen  Exstirpationen  des  Pyloruskrebses 
sind  immer  mehr  zurOckgetreten  gegen  die  pallia- 
tive Behandlung , die  Gastroenterostomie.  Auf 
90  Gastroenterostomien  Cz.’s  fallen  nur  29  Pylor- 
ektomien.  Nur  bei  ganz  frühzeitigen  gut  abgrenz- 
baren  und  leicht  beweglichen  Geschwülsten  ist 
die  Pylorusreseklion  berechtigt  Wegen  maligner 
Pylorustumoren  hat  C z.  22mal  die  Resektion  ge- 
macht 9 Kranke  starben  im  1.  Monate,  1 nach  2, 
3 nach  7,  je  1 nach  9,  10,  15,  20  und  33  Monaten. 
2 Operirte  leben  seit  37  und  78  Monaten  in  voller 
Gesundheit 

Die  palliative  Operation  der  Pylorusoarcinome 
ist  die  Oastroenterostomie.  In  der  Cz.’schen  Klinik 
hat  sich  die  v.  Hacker  'sehe  Anastomoao  an  der 
hinteren  Magenwand  mit  Hülfe  des  ifuipAy’schen 
Knopfes  durch  ihre  rasche  und  bequeme  Ausführ- 
barkeit als  Normalmethode  eingebürgert  Wenn 
keine  Zwischenfalle  eintreten,  braucht  C z.  für  die 
Operation  bei  geübter  Assistenz  15  Minuten.  Von 
66  wegen  Carcinom  Gastroenterostomirten  starben 
im  ersten  halben  Monate  nach  der  Operation  20 ; 
im  ersten  halben  Jahre  22 , im  zweiten  halben 
Jahre  8,  im  2.  Jahre  6.  2 Kranke  leben  noch  im 

13.  und  22.  Monate  nach  der  Operation.  Inter- 
essant ist,  dass  3 Kranke,  bei  denen  während  der 
Operation  die  Diagnose  scheinbar  ganz  sicher  auf 
Carcinom  gestellt  wurde,  noch  nach  59,  54  und 
44  Monaten  ganz  gesund  sind. 

3)  Die  krebsigen  Siriktttren  des  Mastdarms. 

Von  109  Radikaloperationen,  die  Cz.  von 

1878 — 1891  (in  der  letzten  Zeit  meist  mittels  dar 
parasacralen  Schnittmethode)  ansgeführt  hat,  sind 
99  Kranke  geheilt  ans  der  Klinik  entlassen  worden. 
Davon  leben  oder  lebten  ohne  Recidiv  12  weniger 
als  2 Jahre,  21  2 Jahre  und  länger,  15  3 Jahre 
Med.  Jahrhb.  lid.  257.  ITft.  2. 


und  länger,  13  4 Jahre,  8 5 — 18  Jahre.  „Wenn 
die  Radikaloperation  solche  Erfolge  auf  weisen  kann, 
muss  man  dieselbe  zweifellos  bei  jetlem  Mastdarm- 
krebs in  erster  Linie  in  Betracht  ziehen.  Erst 
wenn  dieselbe  mit  allen  modernen  Hülfsmitteln 
nicht  mit  Entfernung  alles  Krankhaften  ausführbar 
erscheint  oder  wenn  sonstige  Complikationen  die 
Gefahr  zu  sehr  steigern,  wird  man  die  palliativen 
Behandlungsmethoden : die  Colostomie , die  Aus- 
schabung und  die  Rectotomie  lineaire  in  Betracht 
ziehen  dürfen.  Es  ist  die  Pflicht  der  Chirurgen, 
das  Operationsgebiet  durch  die  Verbesserung  der 
Technik  zu  erweitern,  und  die  Pflicht  der  prak- 
tischen Aerzte,  durch  sorgfältige  Lokaluntersuchung 
möglichst  frühzeitig  den  Mastdarmkrebs  festzu- 
stellen und  ihn  der  operativen  Behandlung  zu 
Oberweisen.“  P.  Wagner  (Leipzig). 

319.  Erfahrungen  Aber  Magenohirnrgie, 
vornehmlich  bei  malignen  Qeachwülsten ; von 
C.  A.  Ewald.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV. 
37.  38.  1897.) 

E.  theilt  seine  Erfahrungen  mit,  die  er  im 
Laufe  der  letzten  2t j,  .fahre  an  einer  grösseren 
Reihe  von  zur  Operation  gekommenen  Magen- 
geschwülsten  und  -Geschwüren  gesammelt  hat 
Sie  beziehen  sich  auf  29  Fälle  von  Gastroentero- 
stomie, 1 7 Fälle  von  Resektion  eventuell  mit  Gastro- 
enterostomie und  22  Fälle  von  Gastrostomie.  In 
der  grössten  Mehrzahl  handelte  es  sich  um  carcino- 
matöse  Neubildungen,  in  3 Fällen  um  scheinbar 
gutartige  Pylorusstenosen,  in  2 Fällen  um  floride 
Geschwüre.  Die  meisten  Kr.  wurden  von  L i n d - 
ner,  3 von  v.  Bergmann,  7 von  Sonnen- 
burg operirt.  In  3 Fällen  führten  technische 
Fehler  bei  der  Operation  den  Tod  herbei.  Im 
Debrigen  war  das  Ergebniss  folgendes ; Qastrekto- 
mie  69.2“/o  Todesfälle;  Gastroenterostomie  55. S“/,, 
Todesfälle ; Gastrostomie  54.50/g  Todesfälle. 

Folgende  Dmstände  kommen  für  die  V orhorsage, 
bez.  für  den  Ausfall  dieser  Operationen,  soweit  sie 
der  Benrtheilung  durch  den  inneren  Arzt  unter- 
stehen, wesentlich  in  Betracht:  1)  Sitz  und  Ver- 
breitung der  Krebsgeschwulst  am  Magen  selbst 
2)  Die  Ausbreitung  der  carcinomatösen  Neubildung 
auf  die  Nachbarorgane.  3)  Die  allgemeine  Kachexie 
und  die  dadurch  bedingte  mangelnde  Resorption- 
und  Ernäbmngsfähigkeit  nach  der  Operation. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  kann  man 
mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  man  vor  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  ein  genau  zutreffendes  Bild  von 
der  Lage  der  Verhältnisse  in  keiner  Weise  erhalten 
kann.  Auch  die  Bestrebungen,  die  auf  die  sogen. 
Frühdiagnose  des  Carcinoma  gerichtet  sind,  haben 
in  dieser  Beziehung  keinen  Fortschritt  gebracht 
Abgesehen  von  ganz  vereinzelten  glücklichen  Aus- 
nahmen sind  die  Kranken,  soweit  sie  zu  den  früh 
Operirten  gehören,  bisher  nicht  sowohl  auf  Grund 
einer  Frühdiagnose,  als  vielmehr  deshalb  früh 
operirt  werden,  weil  man  sich  in  der  letzten  Zeit 
23 
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nherhaiipt  schnpllnr  7,11  einem  operativen  Eingriffe 
nntschlieset,  als  dies  vor  noch  nicht  langer  Zeit 
der  Fall  -war.  Nach  wie  vor  bleibt  die  Basis,  auf 
die  gestflt7,t  wir  im  Allgemeinen  sur  Operation 
rathen,  der  Nachweis  eines  palpablen  Tumor.  Die 
FrOhoperation  ist  wesentlich  von  der  frflhseitigen 
Erkenntniss  eines  Tumor  abhängig. 

lieber  die  Art  der  Operation  lässt  sich  vor  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  absolut  nichts  Bestimmtes 
aussagen  und  die  Frage,  ob  eine  Radikaloperation 
oder  nur  ein  palliativer  Eingriff  vorgenommen 
werden  kann,  ist  vorher  durchaus  nicht  zu  ent- 
scheiden. Jeder  Fall,  mag  er  scheinbar  auch  noch 
so  gflnstig  für  die  Operation  liegen,  giebt  zunächst 
eine  zweifelhafte  Prognose;  die  Erfolge  des  chir- 
urgischen Eingriffes  lassen  sich  im  Vornherein 
nicht  bemessen.  Nichtsdestoweniger  wird  und 
muss  man  immer  wieder  in  allen  geeignet  erschei- 
nenden lällen  den  operativen  Eingriff  in  Vorschlag 
bringen  und  Alles  daran  setzen,  ihn  so  friih  als 
möglich  vorzunchmen.  P.  W a g n e r (Leip7.ig). 

320.  Zur  Technik  der  Gaatrostomie ; von 
Dr.  O.  Marwedel  (Beitr.  z.  klin. Chir.  XVII.  1. 
p.  ,ö6.  1800.) 

Von  den  verschiedenen  Methoden  der  Magen- 
fistelbildiiug  sind  die  von  Witzcl  und  Fischer 
entschieden  die  besten.  Eine  anscheinend  sehr 
brauchbare  Modifikation  des  Fi  sc  her 'sehen  Ver- 
fahrens hat  M.  an  der  I.ieiche,  an  Thieren,  sowie 
auch  am  Lebenden  erprobt.  „Wenn  man  nach 
Einnäliung  des  Magens  in  die  Bauchwunde  die 
vordere  Magenwand  durch  einen  ca.  6 cm  langen 
lyängsschnitt  spaltet,  der  jedoch  nur  die  Serosa 
und  Muscularis  dnrehtrennt,  so  entsteht  eine  kleine 
Rinne  in  der  Magenwand.  Man  kann  dieselbe 
verbreitern,  indem  man  nach  beiden  Seiten  etwas 
die  Serosa-Muscularis  von  der  Mucosa  abpräparirt. 
Stiebt  man  nun  oberhalb  des  unteren  äusseren 
Wundwinkels  ein  kleines  Loch  in  die  Mucosa, 
führt  durch  die  Oeffnung  ein  Drainrobr  in  den 
Magen  und  näht  oberhalb  des  in  die  Rinne  ge- 
lagerten Drainrohres  die  Scrosamuskelränder  wieder 
zusammen,  so  ist  die  gewOnschte  Fistelbildung 
erreicht.“ 

Bisher  hat  sich  dieses  Verfahren,  das  einfach, 
rasch  und  leicht  ausziifflbren  ist  und  einen  absolut 
dichten  Verschluss  giebt,  in  6 Fällen  (3  von  M., 
2 von  C z 0 r n y)  gut  bewährt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

321.  Geber  Ernäbrang  und  Verdanong 
nach  vollständiger  Entfernung  des  Hägens 
(Oeaophagoenteroatomle)  beim  Henaoben ; von 
Dr.  C.  S c h 1 a 1 1 e r.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XIX.  3. 
p.  767.  1897.) 

Dass  Hunde  nach  totaler  Ausschaltung  des 
Magens  und  seiner  Funktionen  weiterleben  können, 
ist  durch  Thierversuche  sichergestellt  Auch  beim 
Menschen  sind  schon  Magenresektionen  von  er- 
staunlicher Ausdehnung  mit  Erfolg  ausgefflhrt 


worden.  Die  wenigen  Fälle  von  totaler  Excision 
lies  Magens  beim  Menschen  erweisen  sich  bei 
strenger  Auffassung  des  Begriffes  durchweg  nicht 
als  rein,  indem  ohne  Ausnahme  ein  kleines  Stück 
Magen,  meist  des  Cardiatheiles,  zurOckgelassen 
wurde. 

Schl,  berichtet  nun  über  eine  ößjälir.  Kr.,  bei  der 
er  wegen  eines  den  ganzen  Magen  einnehmenden,  klein- 
alveoliiren  Driisonzellensarkoms  im  September  1807  die 
/olnlf  Entfemuufj  des  Malens  ührr  seine  Orenxen  hinaus 
ausführte  und  die  Oommunikation  des  Verdauuogstraetns 
durch  Kinnähen  einer  Diinndarmsehlinge  in  das  nntere 
Oesnphagusende  herstoUle.  Heilung.  Die  Kr.  hat  in  den 
2 Monaten  nach  der  Operation  4.4  kg  an  Korporgowicht 
zngenommen. 

Der  Magen  besitzt  ausser  der  „Reserroir- 
Wirkung“  eine  meehanische.  und  eine  chemische 
Thätigkeit  Dom  Ausfall  der  Jieservoirwirkung  des 
Magens  wurde  durch  Verabreichung  kleinerer  Nah- 
rungsmengen in  kürzeren  Zwischenzeiten  zu  be- 
gegnen versucht,  so  dass  von  dieser  Seite  her  bei 
richtigem  Verhalten  der  Kranken  in  ihrem  Be- 
finden keine  Stöningcn  eintraten.  Dem  AusfaUr 
der  mcchrmisehen  Thätigkeit  des  Magens  trug  Schl. 
Rechnung,  indem  er  Nahrungsmittel  wählte,  die 
möglichst  leicht  und  rasch  den  Magen  verlassen, 
ohne  auf  die  Wirksamkeit  dieses  Organs  angewiesen 
zu  sein  (flüssige  Nahrungsmittel,  gehacktes  Fleisch, 
breiige  Mehlspeisen  n.  Aehnl.). 

Am  meisten  fürchtete  Schl,  den  Ausfall  der 
chemischen  Magenfunktion  für  den  Körper.  Aus 
dem  Heilungsverlauf  konnte  er  aber  die  erfreuliche 
Beobachtung  machen,  dass  trotz  Mangels  von  Salz- 
säure und  Pepsin  die  Ausnützung  der  Eiweissstoffe 
eine  vorzügliche  war. 

„Die  wissenschaftlich,  wie  praktisch  wichtige 
Frage,  ob  die  totale  Entfernung  des  Magens  sich 
auch  beim  Menschen  mit  einem  längeren  Fortleben 
des  Organismus  vertrage,  hat  der  vorgefOhrte  Fall 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  bejaht  Der  Magen 
ist  hauptsächlich  ein  Sclmlxorgan  für  den  Dewm, 
das  die  schädlichen  Eigenschaften,  welche  die 
Nahning  für  den  Darm  haben  kann,  mildert  oder 
beseitigt  Der  Darm  aber  ist  bei  geeigneter  AoA- 
ning  im  Stande,  für  die  chemische  Arbeit  des  Mageru 
viiUig  auf  xukommen“.  (Vgl.  dieses  Heft  p.  161.) 

P.  Wagner  (Leipzig). 

322.  ClBssiflcation  and  anrgioal  treatment 
of  aoute  peiitonitls ; by  N.  S e n n.  (New  York 
med.  Record  LH.  6.  p.  289.  Aug.  28.  1897.) 

S.  giebt  eine  EintheUnng  der  akuten  Peritonitis 
vom  anatomischen,  ätiologischen,  pathologischen 
und  bakteriologischen  Standpunkte  ans,  um  schliess- 
lich der  klinischen  Eintheilung  folgend  nach  der 
Reibe  die  Ektoperitonitis,  die  allgemeine  septische 
Peritonitis,  die  Perforativperitonitis , die  circum- 
scripte,  die  hämatogene,  die  visoerale  Peritonitis, 
sohÜesslich  die  Beckenperitonitis,  die  puerperale 
Peritonitis  und  die  subdiaphragmatisohe  Peritonitis 
gesondert  zu  besprechen.  Es  würde  zu  weit  führen, 
den  oinz-elncn  Ausführungen  S.'s  zu  folgen. 
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Am  ausführlichsten  vm\  die  altgemeiue  septische 
PtritoHÜi»  behandelt,  die  durch  die  rapide  Ueber- 
schwemmung  der  allgemeinen  Cirkulation  mit  sep- 
tischem Materiale  vom  Peritonaeum  aus  sich  cha- 
rakterisirt  Der  Tod  erfolgt  gewChnlich  so  rasch, 
dass  es  zur  Entwickelung  schwererer  lokaler  Stö- 
rungen überhaupt  nioht  kommt.  Die  Erkrankung 
ist  meist  durch  den  Streptococcus  verursacht,  sei 
es  nun  in  Folge  eines  Abscessdurchbruches,  oder  in 
Folge  einer  traumatischen  oder  spontanen  Perfo- 
ration von  Magen  oder  Darm.  Obwohl  gewöhnlich 
jede  Therapie  machtlos  ist,  empfiehlt  S.  die  früh- 
zeitige Operation,  als  das  einzige  Mittel,  im  Be- 
giime  die  Ausdehnung  der  Infektion  hintanziihalten. 

Mediane  Laparotomie  je  nach  dem  Sitze  der 
primAren  Erkrankung  ober-  oder  unterhalb  dos 
Nabels,  unter  Umstünden  mehrfache  Ineieionen  be- 
hufs Auswaschung  und  Drainage  sind  empfeblens- 
werth.  Die  Erentration  der  Dünne  ist  wegen  der 
Gefahr  des  Shocks  zu  vermeiden.  Warme  Spülun- 
gen des  Peritonaeum  können  angebracht  sein,  wenn 
auch  Entfernung  sümmtlicher  Keime  aus  der  Peri- 
tonüalhöhle  ausgeschlossen  ist.  Durch  die  Ueber- 
(lehnung  des  Dartnes  und  die  lAhmung  wird  durch 
die  nun  bestehende  Durchgüngigkeit  des  Darmes 
für  Infektionkeime  der  alten  eine  neue  Infektion- 
geCabr  hinzugefügt.  S.  hat  zu  ihrer  Bekämpfung 
transversale  Incisionen  der  Darmschlingen  mit  Enl> 
leerung  derselben  mehrfach  ausgeführt  und  ist  von 
ihrer  Wirksamkeit  überzeugt.  Drainage  mit  Glas- 
oder Gummidrainrohr,  ferner  mit  Gazestreifen  ist 
nur  empfehlenswerth.  Bei  der  AücAAefmndlunz;  sind 
besonders  wichtig  salinisohe  Abführmittel  (nicht  bei 
Perforativperitonitis,  hier  Opium)  trockene  Hitze, 
subcutane  Infusionen,  rectale  Klystire,  Kampher, 
Strychnin,  Alkohol  und  schliesslich  dos  Mar  mo- 
rs k 'sehe  Antistreptokokkenserum,  das  sich  gerade 
bei  der  Nachbehandlung,  wie  es  scheint,  bewährt. 

Bei  der  eircumscriplen  Peritonitis  rüthS.,  wenn 
möglich,  den  extraperitonäalen  Weg  zur  Eröffnung 
des  vorliegenden  Abscesses  einzuschlagen,  im  an- 
deren Falle  in  zwei  Zeiten  zu  operiren  oder  vor 
Eröffnung  den  Abscess  durch  Aspiration  zu  ent- 
leeren. 

Unter  dem  Abschnitte  der  visceralen  Peritonitis 
nimmt  S.  Stellung  zur  Krage  der  Appendicitisope- 
ration.  Er  hält  diese  auch  während  des  ersten  An- 
falles für  geboten,  sobald  Anzeichen  für  Perforation 
oder  Gangrän  des  Wurmfortsatzes  vorhanden  sind. 
Bei  beginnender  diffuser  Peritonitis  ist  sofortige 
Operation  indicirt.  Bei  recidivirendor  Appendicitis 
soll  operirt  werden,  hauptsächlich  wenn  die  An- 
fälle in  kurzen  Intervallen  und  mit  zunehmen- 
der Heftigkeit  einsetzen. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

323.  Five  snoceaaftU  oaaos  of general  anppn- 
rative  peritonitU  treated  by  a new  metbod ; 
bv  J.  M.  J.  Finney.  (Johns  Hopkins  Hosp.  Bull. 
VIII.  7G.  p.  141.  July  1897.) 


Die  Technik  der  „neuen“  Behandlung  der  all- 
gemeinen eiterigen  Banchfellentzündung  besteht  in 
Folgendem:  Zunächst  genügend  lange  Incision, 

um  alle  Theile  der  PeritonäalhOhle  zugängig  zu 
machen.  Rasches  Auspackeu  des  Dünndarmes, 
soweit  als  nöthig,  Einpacken  ausserhalb  der  Bauch- 
höhle in  warme  Compressen,  dann  systematisches, 
sorgfältiges  Auswischen  des  Peritonaeum  mit 
grossen,  in  heisser  Kochsalzlösung  ausgedrflekten 
Oazebäuschchen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  kleinen  Beckens.  Auswaschen  mitSalzlösung  ist 
Belten  nöthig.  Dann  systematische  Untersuchung 
und  Abwischen  des  Darmes,  Schlinge  für  Schlinge, 
am  besten  unter  stetiger  Bespülung  mit  warmer 
Salzlösung.  Nach  makroskopischer  genauester 
Reinigung  des  Darmes,  Einpacken  desselben,  wobei 
darauf  zu  achten  ist,  dass  die  am  schlimmsten  aus- 
sehenden  Darmschlingen  obenauf  zu  liegen  kom- 
men, damit  sie  besser  drainirt,  unter  Umständen 
mit  Gaze  umpackt  werden  können.  Bauchnaht 
mit  OeSnuug  für  die  Drainage.  Bei  Schmerzen  und 
Ausdehnung  des  Leibes  unter  Umständen  Thermo- 
kautcrisation ; Calomel  in  kleinen  Dosen,  unter 
Umständen  Klystire. 

Wesentlich  für  den  Erfolg  ist,  dass  die  Ope- 
ration möglichst  bald  nach  der  Perforation  aus- 
geführt wird.  Die  Wichtigkeit  gerade  dieses  Faktor, 
sowie  die  Leistungsfähigkeit  der  Methode  wurde 
auch  durch  Experimente  an  Hunden  erwiesen. 

F.  hat  5 Patienten  nach  dieser  Methode  operirt. 
Alle  sind  genesen.  In  einem  Falle  hatte  es  sich 
um  Peritonitis  nach  Perforation  eines  Typhus- 
geschwüres, in  den  übrigen  4 Fällen  um  Perforation 
des  erkrankten  Proc.  vermiformis  gehandelt. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

324.  Vorschlag  zur  offenen  Behandlung 
von  Laparotomlewunden  bei  peritonäaler  In- 
fektion ; von  Prof.  Th.  G I u c k.  (Arch.  f.  Kinder- 
hkde.  XXIII.  1—3.  p.  24.  1897.) 

Ol.  glaubt,  dass  nach  Laparotomien  die  ein- 
fache Drainage  durch  ein  Drainrohr  oder  mit  Jodo- 
formgaze nicht  genüge,  sondern  dass  diese  an  sich 
rationelle  Art  der  Drainage  verbunden  werden 
müsse  mit  dem  vollkommenen  Offenlassen  der 
Laparotomiewunde  unter  Anwendung  des  von  ihm 
ersonnenen  und  wiederholt  demonstrirten  Appa- 
rates. Derselbe,  schlechthin  ein  am  Körper  luft- 
dicht befestigter  Glaskasten,  schliesst  die  Abküh- 
lung und  Austrocknung  der  Peritonäalhöhle  aus, 
daneben  kann  die  Tamponade  todter  Räume  statt- 
finden, auch  ist  der  Abfluss  ein  möglichst  voll- 
kommener. Die  dabei  von  dem  Körper  zu  leistende 
Arbeit  ist  wesentlich  herabgesetzt,  da  nicht  mehr 
so  viele  Infektionprodukte  nach  dem  Eingriffe  zur 
Resorption  gelangen,  wie  vorher.  Der  intraabdo- 
minale Druck  bei  bestehendem  Meteorismus  und 
Peritonitis  ist  sofort  und  dauernd  aufgehoben,  das 
Zwei-chfell  kann  herabsteigen,  die  Insufficienz  des 
Herzens  und  das  drohende  Lungenödem  sind  zu 
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verhindern.  Die  freie  BauchhChle  ist  dem  diffusen 
Tageslicht  exponirt. 

Da  das  Princip  der  modernen  Wundbehandlung 
bei  allen  jauchigen  oder  eiterigen  Processen  das 
Froilegen,  Spalten,  Tamponiren  und  offene  Irrigiren 
der  Wundhohlen  ist , so  sollte  dasselbe  auch  für 
die  Bauchhöhle  als  richtig  anerkannt  werden.  Die 
Möglichkeit  der  DiirchfQhrung  wollte  QL  zunächst 
mit  der  Demonstration  seiner  wohl  noch  verbeese- 
rungsfähigen  Apparate  bewiesen  haben. 

Claus  (Zwickau). 

325.  Studien  über  die  Badikaloperation 
der  Hermen;  von  J.  Fessler.  (MOnebn.  med. 
Wchnschr.  XLIV.  29.  1897.) 

In  der  Erwägung,  dass  das  Bassiui’sche 
Verfahren  wegen  der  Atrophie  und  VerdOnnimg 
der  einzelnen  Schichten  der  Bauchwand  bei  alten 
grossen  BrQcheii  mit  sehr  weitem,  kurz  und  ge* 
rade  verlaufendem  Bruchkanal  oft  undurchführbar 
ist,  hat  F.  durch  Entlehnung  von  Muskelbündeln 
aus  dem  Muse,  rect  abdom.  Ersatz  zu  schaffen  ge- 
sucht. Er  hat  vom  Leistenkanal  aus  luntcr  dem 
Muse,  obliq.  und  transversus  die  Scheide  des 
M.  rectus  freigelegt,  der  Länge  nach  geOffnet,  den 
grössten  Theil  des  sich  hervordrängenden  Muskels 
nach  unten  und  aussen  gezogen  und  am  Leisten* 
bando  festgenälit.  Bei  kleineren  Leistenhernien 
begnügt  sich  F.  überhaupt  mit  einer  exakt  an- 
gelegten, breitfassenden,  lückenlosen,  mit  nicht 
resorbirbarem  Material  angelegten  Pfeilernaht 
Ausserdem  verwendet  F.  noch  bei  der  Radikal- 
operation die  Verlagerung  des  resecirten  Bruch- 
sackstumpfes,  aber  ohne  Durchführung  dcssolben 
durch  die  Muskcldocke,  mit  einfacher  Fixirung 
hinter  dem  Muse,  transversus  durch  eine  Durch- 
stechungsnabt 

Unter  ungefähr  50  Bruchoperationen  sind  bis 
jetzt  erst  bei  2 Patienten  Recidive  eingetreten, 
wobei  aber  zu  bemerken  ist,  dass  eine  grosse  Zahl 
der  Fälle  für  die  Recidivbeurtheilung  noch  zu 
frisch  ist  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

326.  Ueber  Darmblutungen  naoh  Hemio- 
tomien ; von  E.  U 1 1 m a u n.  (Wien.  med.  Wochen- 
sohr. XLVn.  21.  1897.) 

U.  giobt  2 Krankengeschichten.  Beide  Male 
trat  die  Blutung  spät,  d.  h.  am  6.  bis  7.  Tage,  ein 
und  führte  im  1.  Falle,  in  dem  es  sich  um  eine 
incaroerirte  Hernie  gehandelt  hatte,  zum  Tode. 
Im  2.  Falle  hatte  eine  freie  Hernie  Vorgelegen. 
Die  von  Schnitzler  gegebene  Erklärung,  dass 
zum  Zustandekommen  einer  profusen  Darmblutung 
eine  relativ  kurze  Dauer  der  Einklemmung  und 
eine  bedeutende  Qrösse  der  eingeklemmten  Darm- 
schUnge  nöthig  seien,  passt  für  die  Fälle  U.’s  nicht 

U.  nimmt  an,  dass  es  bei  seinen  mit  Athero* 
matose  behafteten  Kranken  in  Folge  der  Manipula- 
tionen am  Darm  bei  der  Operation  zur  Thrombose 
der  atheromatüeen  Darmgefässe  gekommen  ist 


Die  Thrombose  kann  sich  dabei  in  einem  Aste 
oder  im  Stamm  der  Art  mesaraica  entwickelt 
haben.  Prognostisch  sind  die  spät  nach  der  ln- 
carceration,  bez.  Operation  auftretenden  Blutungen 
wegen  der  sekundären,  tieferen  Stürungen  des 
Darms  (Nekrose  der  Schleimhaut  u.  s.  w.)  un- 
günstig zu  beurtheilen.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

327.  Beitrage  eor  Eenntniss  der  Hernien 
des  Proo.  vermiformis;  von  K.  v.  Hof  mann. 

(Deutsche  Ztachr.  f.  CUir.  XLV.  1.  2.  p.  8.  1897.) 

V.  H.  theilt  aus  der  Albort’schen  Klinik 
1 1 Fälle  von  Leistenhernien  mit,  in  denen  sich  der 
Proc.  vermiformis  theils  allein,  theils  mit  anderen 
Eingeweiden  zusammen  im  Brucbsack  vorfand. 
Sämmtliche  Kranke  wurden  nach  B a s s i n i radikal 
operirt  und  geheilt. 

In  2 Fällen  fand  sich  Verwachsung  des  Appen- 
dix mit  dem  Hoden,  v.  H.  betrachtet  diese  Ver- 
wachsung als  eine  primäre,  angeborene,  durch  die 
beim  Descensus  testiculi  der  Wurmfortsatz  mit 
heruntergezogen  und  die  Hernie  veranlasst  wird. 
Gerade  diese  Fälle  lassen  auch  eine  vorherige 
Diagnose  auf  eine  Hernie  des  Wurmfortsatzes  zu. 
3Ian  findet  dann  ein  vom  Hoden  aus  neben  dem 
Samenstrang  in  die  Bauchhöhle  verlaufendes, 
strangartigee  Gebilde  von  Fedcrkieldicke.  In  den 
übrigen  Fällen  wird  die  Diagnose  meist  erst  bei 
der  Operation  gestellt  werden  können. 

Bei  incarcerirten  Hemion  oder  bestehenden 
Adhäsionen  hält  v.  H.  die  Exstirpation  des  Wurm- 
fortsatzes für  durchaus  angebracht;  aber  auch  bei 
freien  Hernien  soll  sie  bei  der  Gefahrlosigkeit  und 
leichten  Ausführbarkeit  der  Exstirpation  gerecht- 
fertigt sein.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

328.  A propoB  da  troisieme  oas  conna  de 
bernie  dans  la  fosetto  interstgmoide ; par  le 

Dr.  L a m b r e t (Echo  med.  du  Nord  L 32.  p.  384. 
1897.) 

Ein  63jähr.  KaufmanD  orkraokto  Nachts  gelegentlich 
oioer  anstrongoodon  Defukation  plötzlich  mit  l^ibscbmer- 
zon  und  Erbrechen.  Allmählich  ontwickoUou  sich  die 
Anzeichen  des  Darmverschlusses.  Bei  der  Aufnahme 
seit  3 Tagen  weder  Stuhl,  noch  Flatus,  Erbrochen  zuletzt 
kothig,  Metoorismus  massig,  Ällgemeiubefindon  schlecht. 

Mediane  Laparotomie : Dünndarm  theiisaufgotriebeo, 
theils  zusammoDgofalloo,  io  der  linken  Foss.  Uiaca  glatter, 
harter  Tumor  von  der  Grösse  einer  Niere,  dessen  Her- 
kunft aber  nicht  festgostellt  worden  kann.  Bei  leichtem 
Zag  au  den  Darmschlmgen  wurden  2 mit  einander  parallel 
verklebte,  Uvid  verfärbte,  ödematüse  Darmscblingen  aus 
der  Gegend  der  Foss.  iliaca  sio.  entwickelt,  dio  dort 
offenbar  gefan^n  gewesen  waren,  Tumor  verschwunden. 
Es  wurde  die  Diagnose  auf  eine  Hernie  der  Foisa  inter- 
sigmoükti  gestellt  und  der  ca.  5 frankstückgrosse  Zugang 
der  Fossa,  sowie  eine  mit  etwas  blutig  seröser  Flüssigkeit 
gofüllte  kleiuapfelgrosBC  Höhle  (das  Lager  der  gefongeueu 
Darmschlingen)  zum  Augenschein  gebracht.  L^uug  der 
Darmscbliogcn,  die  sofort  wogsani  wurdoo.  BauchualtL 
Keine  Besserung.  Da  an  eine  abermalige  Abknickung 
gedacht  wurde,  nochmals  Laiiarotoinie,  Darm  frei,  Anus 
praeternaturalis,  Darmlähmung.  Tod. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 
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329.  Beitrag  xur  Kenntuiu  der  Blaeen- 
hemien;  von  Dr.  Hermes.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XLV.  3 u.  4.  p.  245.  1897.) 

Die  1890  von  Aue  verStTentlichte  Zusammen- 
ttellung  der  Blasenhemim  hat  H.  fortgesetzt ; er 
tbeilt  54  weitere  Beobachtungen  aus  der  Literatur, 
sowie  4 FSUe  aus  der  Sonnenburg  'sehen  Ab- 
tbeilung  mit. 

Die  Blasenhemien  stellen  im  Wesentlichen  eine 
Erbrankung  des  höheren  Alters  dar;  am  häufigsten 
kommen  sie  im  Alter  von  50 — 60  Jahren  vor. 
Es  gelangten  bei  Männern  42  Inguinalbrflche  und 
1 Cruralbruoh,  bei  Frauen  5 Inguinal-  und  10  Cni- 
ralbrflche  zur  Beobachtung.  Die  Anwesenheit  der 
Blase  in  der  Hernie  konnte  aus  den  bestehenden 
Symptomen  3 mal  vor  der  Operation  erkannt  wer- 
den; 13mal  wurde  sie  während  der  Operation  ent- 
deckt und  wurde  damit  die  Verletzung  vermieden ; 
25mal  wurde  die  Blase  während  der  Operation 
verletzt,  die  Verletzung  indess  sofort  constatirt,  so 
dass  demgemäss  sofort  entsprechende  Maassnabmen 
getroffen  werden  konnten;  15mal  wurde  die  Ver- 
letzung während  der  Operation  nicht  bemerkt, 
sondern  erst  verschieden  lange  Zeit  nach  der 
Operation.  Die  lilasenverleixung  geschah  am  häu- 
figsten durch  Ligatur  oder  durch  Incision.  lOmal 
wurde  die  Blasenwunde  primär  genäht  11  Kr. 
starben  nach  der  Blasenvorletzung. 

Während  charakteristische  Symptome  dafOr, 
dass  die  Blase  irgendwie  bei  der  Bildung  der  Hernie 
betheiligt  sein  könnte,  vor  der  Operation  nur  sehr 
selten  vorhanden  sind,  ist  es  teährend  der  Opera- 
tion das  Erscheinen  der  eigenthflmlichen  prär^si- 
kaltn  Feiisehicht,  des  prävesikaltn  Lipoms  am  inne- 
ren Rande  des  Leistenkanals,  das  den  Verdacht 
auf  Blasenhemie  wachrufen  muss.  38mal  unter 
den  von  H.  gesammelten  58  Fällen  war  dieses  so 
wichtige  Mahnzeichen  vorhanden.  Fast  ausschliess- 
lich handelte  es  sich  um  extraperilotiädU  Blasen- 
hemien, bez.  um  solche,  die  theils  extra-,  theils 
intraperitonäal  entwickelt  waren. 

Eine  wirklich  rationelle  Behandlung  der  Blasen- 
hemien kann  nur  in  der  radikalen  Operation  be- 
stehen. Gelingt  es,  bei  der  Operation  den  sicheren 
Nachweis  von  der  Anwesenheit  der  Blase  zu 
bringen,  so  ist  es  entschieden  amzweckmässigsten, 
die  Blase  zu  mobilisiren  und  zu  reponiren,  danach 
dann  die  Radikaloperation  nach  irgend  einer  der 
gebräuchlichen  Methoden  anzuschliessen.  Sollte 
der  vorliegende  Blasenbruch  Zeichen  der  Gangrän 
darbieten,  so  ist  es  wohl  am  zweckmässigsten,  die 
verdächtigen  Theile  zu  reseciren;  ob  man  dann  die 
Blasennaht  aosfllhren  oder  die  offene  Wundbehand- 
lung anschliessen  will,  muss  von  dem  Verhalten 
der  Blasenwandnng  und  des  Blaseninhaltes  ab- 
hängig gemacht  werden. 

Wird  die  Blase  bei  der  Operation  verletzt,  so 
tritt  naturgemäss  die  Sorge  für  zweckmässige  Be- 
handlung dieser  Wundernden  Vordergrund,  gegen- 
nbor  dem  Wunsche  eine  radikale  Bruchoperation 


auszufOhren.  Unzweifelhaft  die  beste  Behandlung 
ist  die  sofortige  Naht  nach  Resektion  der  zerrisse- 
nen Ränder;  dann  wird  die  Wunde  tamponirt 
Eine  LoslSsung  und  Versenkung  der  genähten 
Blase  mit  nachfolgender  Radikaloperation  ist  nur 
in  AnsnahmefäUen  gestattet. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

330.  Die  Seotio  alta  als  Heilverfahren  bei 
impenneabien  Striktnren  des  Hamkanals  und 
bei  Haraflstein ; von  M.  B.  F a b r i k a n t.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LV.  4.  p.  789.  1897.) 

In  dieser  aus  der  Grube’scben  Klinik  in 
Charkow  stammenden  Arbeit  bespricht  F.  zunächst 
die  verschiedenen  Methoden  der  Seclio  alta  und 
empfiehlt  dann  diese  Operation  als  Heilverfahren 
bei  impermeablen  Slrikturen  des  Hamkanals  und 
bei  Hamfisieln. 

Die  Schlussfolgerungen  F.’s  sind  folgende : 

A.  In  Bexug  auf  die  Technik  der  Ausführung 
der  Seclio  alla.  1)  Die  Operation  ist  am  leich- 
testen, wenn  die  Blase  mit  Flüssigkeit  gefüllt  und 
durch  in  das  Rectum  eingeführte  Schwämme 
emporgehoben  ist.  2)  Wenn  die  Füllung  der 
Harnblase  mit  Flüssigkeit  nicht  gelingt,  so  erleich- 
tert doch  allein  die  Einführung  von  Schwämmen 
in  den  Mastdarm  die  Operation  bedeutend.  3)  Bei 
Anffillnng  des  Rectum  mit  dem  Prteraen’schen 
Ballon  hat  man  im  Auge  zu  behalten,  dass  eine 
übermässige  Erweiterung  des  Darmes  zu  Rupturen 
führen  kann.  4)  Der  Querschnitt  bei  der  Sectio 
alta  giebt  weiten  Zugang  zur  Harnblase,  verzögert 
aber  die  Heilung;  deshalb  soll  seine  Anwendung 
auf  fettleibige  Kranke  mit  hängendem  Bauch  be- 
schränkt sein.  5)  Eine  Sectio  alta  in  2 Etappen 
hat  nicht  die  geringsten  Vorzüge  vor  der  Operation 
in  einem  Zuge. 

B.  In  Betreff  des  Cathelerismus  posterior.  l)Die 
Catheterisatio  a posteriori  ist  bei  impermeablen 
Strikteren  und  Verletzungen  der  Harnröhre  ango- 
zeigt,  wenn  bei  dem  Ferinäalschnitt  das  hintere 
Drethralende  nicht  aufgefunden  werden  kann. 
2)  Erfolgreich  den  Katheter  von  hinten  nach  vorn 
durchzuführen,  gelingt  immer  blos  von  der  Wunde 
einer  Sectio  suprapubica  aus.  3)  Die  Catheterisatio 
a posteriori  durch  die  Stichwunde  einer  Punctio 
suprapubica  kann  misslingen,  da  unter  dem  Ein- 
flüsse früherer  entzündlicher  Processe  die  Be- 
ziehungen der  einzelnen  Theile  sehr  verändert  sein 
können.  4)  Bei  impermeablen  Strikturen  blennor- 
rhoischen  Urspnings  ohne  narbige  Veränderungen 
am  Damm  kann  man  nach  der  Sectio  alta  die  Ein- 
führung des  Katheters  a posteriori  versuchen,  ohne 
die  Drethrotomia  externa  zu  Hülfe  zu  nehmen. 
5)  Falls  der  Damm  so  sehr  verhärtet  ist,  dass  auch 
von  hinten  nach  vom  ein  Katheter  nicht  durch- 
zubringen ist,  so  hat  man  ihrer  zwei  einzufflhren : 
den  einen  von  vom  bis  zur  verengerten  Stelle,  den 
anderen  von  hinten,  und  legt  dann  die  Schnäbel 
beider  Instnimente  durch  einen  Porinäalschnitt 
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bloss.  (>)  Ist  der  Katheter  von  hinten  nach  vom 
diircbgeführt,  so  hat  man  ihn  „k  demeure*‘  liegen 
zu  lassen ; wird  er  aber  vom  Kranken  nicht  ver* 
tragen,  so  versucht  man  nach  seiner  Entfernung 
von  vorne  zu  bougiren. 

C.  Zur  Heilung  von  Hamfisteln.  Bei  der  Be- 
handlung hartnäckiger  Harnhsteln  leistet  die  Sectio 
alta  dadurch  unschätzbare  Dienste,  dass  mit  der 
Ablenkung  dos  Urins  die  Fisteln  eine  radikale 
Austrocknung  erfahren  und  bald  nachher  ganz 
verheilen.  Durch  den  Perinäalschnitt  lässt  sich 
dieses  Ziel  nicht  erreichen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

331.  Die  unheilbaren  Harnblasenfiatein 
am  Bauch  der  Oreise.  Ein  Beitrag  %ur  Wertk^ 
uchütxung  der  ('astration;  von  Prof.  E.  Rose. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLVL  p.  93.  1897.) 

„Die  Lento,  welche  wir  mit  urdieilbaren  Dauch> 
fisteln  herumgehen  sehen,  sind  entweder  ältcro 
Steinkranke,  denen  der  hohe  Steinschnitt  gemacht 
ist;  noch  nach  Jahr  und  Tag  ist  manchmal  die 
Wunde  nicht  geheilt  Oder  es  sind  Prostatakrauke, 
denen  man  die  Paracentesis  vesicae  wegen  Harn* 
Verhaltung  gemacht  hat  Die  Fleurant'Bche  Kanüle 
sind  sio  los ; aber  nicht  ihre  lästige  Harnnstel  am 
Bauch,  dio  das  Leiden  des  „Prostatismus^^  noch 
verschlimmert.“  In  einigen  solchen  Fällen  sah 
nun  R.  dio  sonst  in  keiner  Weise  zum  Verschluss 
zu  bringende  Fistel  rasch  heilen,  wonu  dio  Castra- 
tion auf  beiden  Seiten  vorgenommen  wurde.  Auf 
Grund  dieser  Erfahrungen  vertritt  er  die  Meinung, 
dass  jeder  Prostatiker,  der  dauernd  zum  Katheter 
verurtbeilt  ist,  oder  der  gleichzeitig,  wie  das  dabei 
so  oft  der  Fall  ist,  an  Biasenstein  leidet,  und  jeder 
Prostatiker,  der  schon  eine  Bauchfistel  davon- 
getragen hat  oder  wegen  falscher  Woge  operirt 
werden  muss,  in  derselben  Sitzung  gleich  castrirt 
werden  sollte.  „Es  ist  zu  bedauern,  dass  man 
dabei  noch  auf  Widerstand  stbsst“ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

332.  Besektion  eines  Blasendivertlkels ; 

von  Prof.  Czerny.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XIX.  1. 
p.  247.  1897.) 

£io  30jähr.  Knecht  bekam  nach  oinom  Falle  auf 
oinoD  armdicken  Balken  Dysurie  und  Pyurio.  Nach 
mehreren  Monaten  Aufnahme  in  die  lleidelbergor  chir- 
urgische Klinik.  Wahrscbeinlichkeitdiaguose;  Blasen- 
stein  in  oinom  UnkscitigonBlasendivcrtikel.  Dia  Epieysto- 
tomie  ergab  eine  älarl<e  Enreiterung  der  Blase  nach  oben 
und  rechts  durch  ein  grosses  epidenuisirUs  Dieerf  ilrl, 
das  vielleicht  der  linken  ürotormüodung  entsprach.  Da 
sich  trotz  sorgfältiger  Spülung  u.  a.  w.  der  Urin  im  Diver- 
tikel nicht  besserte,  erstirpttie  Cxerng  das  IHrertikcl 
von  der  alten  proporitonäalca  Wunde  aus.  Sehr  fiuhwie- 
rigo  0|>oration,  an  dio  nach  mehreren  Monaten  auch  noch 
dio  lumbale  Exstitpatian  der  kleinen  geschrumpften  lin- 
ken Xiere  angeschlossen  worden  muaste.  Heilung. 

„Nach  der  ganzen  Beschaffenheit  muss  man 
das  Divertikel  wohl  als  congenitales  auffassen.  Das 
Trauma  hat  durch  Ijäsion  der  Pars  membranacea 
urethrae  dio  Striktur  veranlasst  und  dadurch  eine 


üeberdehnung  des  Divertikels,  Zersetzung  und 
Verjauchung  seines  Inhaltes  veranlasst.  Da  selbst 
die  Blasendrainage  nicht  im  Stande  war,  diese 
sekundären  Stüningen  zu  beseitigen,  so  blieb  wohl 
nichts  Übrig,  als  das  Divertikel  zu  entfernen.“ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

333.  Ueber  die  Heilong  von  L&bmuogen 
und  LähmungsdeformiUiten  mittels  Sehnen- 
überpflansung ; von  Dr.  O.Vulpius.  (v.  Volk- 
mann’s  Samml.  klin.  Vorträge  N.  F.  Nr.  197. 
1897.) 

Die  vor  15  Jahren  zum  1.  Male  von  Nloola- 
doni  ausgefübrto  Sehnentransplantation  zur  Hei- 
lung von  lAhmungen  und  Lahmungsdeformitäten 
ist  bisher  33mal  ausgeführt  worden,  am  häufigsten 
(IGmal)  von  Drobnik.  V.  selbst  kann  Über 
21  eigene  Operationen  berichten.  Fast  ausschliess- 
lich waren  es  bisher  dieKolgezustände  der  Kinder- 
lähmung, die  die  Indikation  für  die  SehnenOber- 
pfianzuDg  abgaben,  und  zwar  die  Fälle,  in  denen 
nur  einxelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen  ge- 
schwächt oder  völlig  ausgefallen  waren.  Unsere 
erste  Aufgabe  ist  es,  die  Ausdehnung  und  Grösse 
des  Mukeiverlustes  festzustellen. 

Dio  üeborleitung  der  Muskelkraft  von  Sehne 
zu  Sohne  kann,  und  muss  auch  gelegentlich,  auf 
sehr  verschiedene  Weise  hergestellt  w’erden.  Eine 
erste  Reihe  von  Methoden  ist  unter  der  Voraus- 
setzung möglich,  dass  die  motorische  Energie  einem 
Muskel  entnommen  wird,  der  gesund  oder  relativ 
gesund,  aber  funktionell  unwichtig  ist.  Wir  sind 
darum  berechtigt,  ihn  seiner  natürlichen  Funktion 
gänzlich  zu  entziehen,  seine  Sehne  vollständig  zu 
verwerthen. 

Haben  wir  einen  Kraftspender,  dessen  natür- 
liche Aktion  wir  nicht  entbehren  können,  so  dürfen 
wir  seine  Kraft  nicht  völlig  in  andere  Bahnen 
leiten.  Entweder  wird  die  gelähmte  Sehne  ganz 
oder  theilweiso  auf  den  Kraftspender  aufgepfropft 
oder  die  halbe  gesunde  Sehne  wird  abgespalten 
und  mit  der  paralytischen  in  Verbindung  gebracht. 
Jo  nachdem  die  losgelösten  Sehnen  und  Sehnen- 
thoile  verschoben  werden,  können  wir  eine  auf- 
steigende,  absteigende  und  eine  heidei'seitige  Veher- 
p/Ianxungsmetkode  unterscheiden.  Namentlich  aus 
theoretischen  Erwägungen  empfiehlt  V.  die  ab- 
steigende Modifikation. 

Von  den  33  in  der  Literatur  mitgetheüten 
Fällen  betrafen  31  die  untere,  nur  2 die  obere 
Extremität;  auch  die  21  Operationen  V.’s  wurden 
mit  einer  Ausnahme  sämmtlich  am  Unterschenkel 
ausgeführt 

Die  technischen  Einzelheiten,  sowie  die  genauen 
funktionellen  Ergebnisse  müssen  im  Originale 
nachgelesen  werden.  Im  Grossen  und  Ganzen 
waren  die  Erfolge  ausserordentlich  zufrieden- 
stellend.  (Vgl  auch  diesen  Band  p.  62.) 

P.  W a g n e r (Leipzig). 
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334.  Zar  Naht  bei  der  Luxatio  olavioutae 
snpraaoromiaUa ; von  l)r.  K recke.  (MOnchn. 
med.  Wchnsohr.  XLIV.  50.  1897.) 

I)iß  Ijuxalio  clavic^äoß  supraacrmmalisy  bei  der 
das  luxirte  Ende  der  Ciavikel  oberhalb  dee  Akro- 
mion  steht,  ist  häufiger  als  alle  anderen  Clavikula- 
luxationen  zusammen.  Das  praktisch  wichtigste 
und  prognostisch  bedeutsamste  Symptom  ist  dtirch 
die  Störung  der  Funktion  gegeben,  die  namentlich 
bei  ToUst&ndigen  Luxationen  sehr  auffällig  ist. 
Häufig  erfolgt  hier  die  Heilung  mit  mehr  oder 
veniger  erheblicher  Dislokation  und  oft  auch  mit 
starker  funktioneller  Behinderung.  Doch  bestehen 
gerade  Ober  diesen  letzteren  Punkt  auffallende 
Widersprüche.  Auf  alle  Fälle  müssen  wir  eine 
Heilung  in  durchaus  idealer  Weise,  d.  h.  mit  völ- 
liger Beseitigung  der  Difformität  und  Wiederher- 
Stellung  der  Funktion  anstreben.  Das  beste  Ver- 
fahren hierzu  ist  die  Vereinigung  der  von  einander 
gmseenen  Knochenenden  durch  die  Naht,  und  zwar 
mittels  einer  offenen  Naht  (C  o o p e r 1861). 

In  2 Fallen  hatK.  mit  dieser  gefahrlosen,  tech- 
nisch leicht  ausführbaren  Methode  sehr  guten  Er- 
folg erzielt  P.  Wagner  (Leipzig). 

335.  Habituelle  beiderseitige  Luxation  der 
Cltvioala;  von  Dr  J.  Sternberg.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  X.  47.  1897.) 

£ui  gesundes  IGjübr.  Mädchen  zog  sich  durch  einen 
Fall  eine  ineomptetc  pränUrnalc  LiLvatioti  der  Clavicuia 
auf  der  rtthien  Sette  zu.  Nach  der  operativen  Fixation 
(KapsdrereDgening , Meniscusexcision,  Naht)  entstand 
Lumiion  durch  gewaltsames  Zerren  am  Arme 
t^nkermtni  operative  Fixation  (gleichartiger  Eingriff) 
dieses  Gelenkes  5 Monate  nach  der  rechten,  inzwischen 
geheilten  Verletzung.  Ein  halb«?  Jahr  später  war  die 
gleiche  lAtxation  ltnka  allmählich  teieder  eingdreten : 
zweite  Operation  Unis  (Verkleinerung  des  Clavikula- 
iopfes,  Kapselnaht,  Transplantation  des  Kopfuickor- 
Heilung.  Ein  Jahr  später  war  wieder  die  rechte 
CUtrie^  allmählich  in  leicht  huirbare  Verbindung  mit 
dem  fimstbeinc  gokommon;  das  lioko  Gelenk  fanktiooirto 
^*dello6.  P,  W a g n 0 r (I^eipzig). 

336.  Ueber  das  Vorkommen  von  Badialls- 
lihiüung  nach  einer  heftigen  Contraktion  des 
N.  trioeps  braohii;  von  Dr.  M.  Qerulanos. 
(Deutsche  Ztechr.  f.  Chir.  XLVII.  1.  p.  1.  1897.) 

Gowers  und  Oppenheim  haben  einige 
uocA  einer  heftigen  Conirakiion  des  M.  tricepe  brachii 
ft^tsiandene  Radialislähmungen  beschrieben.  Ueber 
einen  weiteren  Fall  berichtet  G.  aus  der  Uelfe- 
rich’schen  Klinik.  Der  42jähr.,  sonst  gesunde 
^nke  hatte  sich  die  Lähmung  beim  Schaufeln 
zugezogen,  daroh  das  heftige  Einstossen  der 
Schaufel  in  die  Erde,  wobei  er  auf  einen  harten 
Gegenstand  getroffen  hatte. 

G.  hat  nun  eingehende  Untersuchungen  Über 
diese  Entstehung  der  BadialislAhmung  angestellt 
und  ist  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen: 
1)  Es  giebt  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  eine 
RadialiftUhmung  ohne  direkte  äussere  Gewaltein- 
Wirkung,  lediglich  in  Folge  einer  plötzlichen  und 


heftigen  Contraktion  dos  M.  tricep«  brachii,  be- 
sonders dessen  äusseren  Kopfes  zu  Stande  kommt. 
2)  DerN.  radialis  liegt  im  ganzen  mittleren  Drittel 
des  Oberarmes  direkt  auf  dem  Perioste,  in  einem 
Bindegewebespalt,  der  ihm  seitliche  Exkursionen 
bis  über  1 cm  gestattet,  tmd  ist  dabei  vom  Muskel- 
bauebe  des  äusseren  Kopfes  des  M.  triceps  bracliii 
bedeckt.  Der  Nerv  würde  jedesmal  bei  der  Con- 
traktion dieses  Muskels  eine  Compression  gegen 
die  hintere  äussere  Knochenkante  erfahren,  wenn 
er  nicht  gegen  den  sehnigen  Ursprung  des  Muskels 
verschoben  würde,  wobei  er  unter  diesem  gespannten 
Bande  Schutz  findet.  Die  Verschiebung  geschieht 
dnreh  das  Sichanschmiegen  des  Miiskelbauches 
selbst  an  die  Knochenoberfläche.  3)  Unter  be- 
sonderen Umständen,  wie  Fixation  des  Nerven 
durch  die  Vorderarmmuskulatur,  plötzlich  cin- 
setzonde  Contraktion  des  M.  triceps  u.  s.  w.,  kann 
der  Nerv  am  Ausweichen  verhindert  und  so  zwi- 
schen Knochen  und  Muskel  eingeklemmt  werden. 
4)  Auch  die  bei  chronischen  Infektionen  und  Ver- 
giftungen beobachtete  Neigung  der  Lähmungen, 
sich  im  Kadialisgebiete  zu  lokalisiren,  lässt  sich 
aus  demselben  Grunde  erklären.  5)  Die  nacli 
rheumatischen  Ursachen,  Ueberanstrengung  und 
Ermüdung  auftretenden  Radialislähmungen  mögen 
in  vielen  Fällen  in  derselben  Muskelwirkung  ihr 
nächstes  ätiologisches  Moment  haben.  Eine  Nerven- 
zerrung  im  Sinne  einer  übermässigen  Nervendeh- 
nung erscheint  aus  anatomischen  Gründen  nicht 
annehmbar.  P.  Wagner  (Leipzig). 

337.  Angeborene  Knickung  des  Femur 
beiderseits;  von  Ranneft.  (Ztschr.  f.  orthopäd. 
Chir.  V.  2 u.  3.  1897.) 

Das  I.cidcD  wnrdo  bei  oinem  0 Monato  altoD  Kiado 
gofuDden.  Grübchoafoniiigo  EiDziehangeD  der  darüber- 
licgeudco  Haut,  die  am  Periost  adhärent  waren,  werden 
ähnlich  wie  bei  der  sogen,  intrautorinon  Tibiafmktur  in 
Zusammenhang  mit  der  Dofonnität  gebracht  und  auf 
amoiotischo  Verwachsungen  bezogen. 

V ul  p i US  (Heidelberg). 

338.  Le  gena  reourvatum  congenital ; par 

Potel.  (Echo  m6d.  du  Nord  I.  31.  1897.) 

Eine  sehr  dankenswerthe  kleine  Monographie 
über  das  seltene  und  wenig  gekannte  angeborene 
Genu  recurvatum.  P.  bat  78  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur zusammenstellen  können.  Die  Missbildung 
scheint  3mal  häufiger  bei  Mädchen  zu  sein,  sie 
kommt  sehr  oft  doppelseitig  vor  (35  Fälle).  Die 
Deformität  charakterisirt  sich  durch  Beugestellung 
im  Hüftgelenk,  Ueberstreckung  im  Kniegelenk, 
die  von  170^  bis  zu  einem  sehr  spitzen  Winkel 
schwanken  kann,  so  dass  der  Unterschenkel  ge- 
radezu die  Oberschenkelstreckseite  berührt  Der 
Unterschenkel  federt  beim  Versuch  der  Beugung 
in  die  fehlerhafte  Stellung  sofort  wieder  zurück 
durch  den  Zug  des  gespannten  Quadriceps. 

Die  Kniescheibe  fehlt  oft  gänzlich  oder  ist 
rudimentär.  Häufig  besteht  gleichzeitig  Klump- 
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fu98  (20  Fälle),  bisweilen  auch  eine  anderweitige 
Missbildung. 

Die  Oelenkfläehen  von  Femnr  und  Tibia  sind 
normal  entwickelt ; eine  Epiphysenlösung,  wie  sie 
Krön  lein  annahm,  ist  nie  gefunden  worden. 
Der  Quadriceps  ist  geschrumpft 

Es  handelt  sich  also  gewiss  nicht  um  eine 
Luxation,  auch  nicht  um  eine  Lösung  der  unteren 
Femurepiphyse , wenngleich  Leichenexperimente 
tiei  Ueberstreckung  des  Gelenkes  solche  I^ösungen 
ergeben  haben  (Hibon).  Vielmehr  ist  P.  der  An- 
sicht, dass  es  sich  um  eine  primäre  Retraktion  des 
Streckmuskels  bandle.  Dass  diese  zwischen  dem 
.3.  bis  5.  Fötalmonate  entstehen  mflsse,  dafOr 
spricht  der  Befund  der  unentwickelten  Patella. 

Bezüglich  der  Therapie  räth  P.  von  allen  ope- 
rativen Eingriffen  ab.  Redressement  unter  Zu- 
bOIfenahme  einfacher  Schienen,  Massage,  kurz 
orthopädische,  frühzeitig  einsetzendo  Behandlung 
führen  meist  rasch  zum  Ziele. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

339.  Congenital  abaenoe  or  delayed  deve- 
lopment of  the  patella;  by  Muirhead  Little. 
(Isincet  Sept  14.  1897.) 

L.  stellt  aus  der  Literatur  42  Fälle  von  ange- 
borener fehlender  oder  mangelhafter  Entwickelung 
der  Kniescheibe  zusammen  und  fügt  3 Fälle  aus 
der  eigenen  Praxis  hinzu.  Bei  2 Geschwistern  war 
das  Leiden  doppelseitig,  es  bestanden  gleichzeitig 
congenitale  KlumpfOs.se.  Die  funktionelle  Störung 
braucht  nicht  immer  bedeutend  zu  sein,  Hyper- 
e.xtension  ist  häufig.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

340.  Ueber  suboutane  Naht  der  Enie- 
sohsibenbrüobe ; von  Dr.  H e u s n e r.  (Arch.  f. 
kUn.  Chir.  LV.  3.  p.  G35.  1897.) 

Die  subailanen  Methoden  für  dieAuA/  der  Knie- 
scheibenbrüche sind  hervorgegangen  aus  dem  Be- 
streben, die  Gefahren  der  offenen  Nahtmethode 
möglichst  zu  umgehen.  Denn  trotz  der  schönen 
Erfolge,  die  manche  Chirurgen  mit  der  offenen 
Naht  erzielten , sind  doch  auch  heute  noch  so 
manche  Misserfolge  zu  verzeichnen,  weshalb  die 
auf  weniger  gefährliche  Behandlungsweisen  gerich- 
teten Bestrebungen  noch  immer  Berechtigung  haben. 
H.  empfiehlt  ein  Verfahren,  das  darin  besteht,  dass 
subcutan  ein  dicker  Silberdraht  cirkulär  um  die 
Patella  geführt  wird,  der  oben  die  Sehne  des 
Quadriceps,  unten  die  Pateliasebne  mitfasst.  In 
ähnlicher  Weise  hat  B u t c h e r bei  frischen  Brüchen 
einen  Seidenfaden  cirkulär  um  die  Patella  gelegt 
Zum  Durchführen  des  Drahtes  bedient  sich  H. 
einer  kräftigen  Trokarnadel  mit  festem  Griff  und 
etwas  gekrümmter  Spitze.  Der  über  dem  oberen 
Bruchstück  eingeführte  Draht  wird  in  4 Etagen 
um  die  Patella  herum  zum  1.  Einstichpunkte  hin- 
geleitet, wo  beide  Enden  scharf  angezogen,  zu- 
sammengedreht, abgeschnitten  und  versenkt  wer- 
den. Die  kleine  Operation  kann  in  10  Minuten 


bequem  ausgefOhrt  werden  und  hinterlässt  auf  der 
Haut  nur  die  4 unbedeutenden  Punktionöffnungen. 
Der  Draht  muss  besonders  weich  und  biegsam, 
dabei  aber  auch  genügend  widerstandsfähig  sein. 

Die  bei  dieser  Methode  sehr  solide  Vereinigung 
der  Bruchstücke  gestattet  auch  eine  besondere  Art 
der  Naehl/ehandlung,  die  H.  in  letzter  Zeit  ange- 
wendet hat.  „Ein  kräftiger  GummizOgel  wird  von 
einer  am  hinteren  Ende  des  Stiefels  angebrachten 
Schleife  zu  einem  um  Brust  und  gegenüberliegende 
Schulter  laufenden  Gürtel  hinaufgespannt,  und  der 
Patient  muss  nun  umhergehen.  Bei  jedem  Nieder- 
setzen des  Fusses  muss  der  elastische  Widerstand 
des  Gummizügels  durch  kraftvolle  Streckung  des 
Unterschenkels  überwunden  werden;  beim  Auf- 
heben zieht  der  Gummizügel  das  Knie  bis  zur 
Leistungsgrenze  krumm,  die  Flexionsweite  so  all- 
mählich erweiternd.“ 

Auch  in  einem  Falle  von  veralteter  Knie- 
scheibenfraktur  hat  H.  seine  Methode  versucht; 
über  den  endgültigen  Erfolg  kann  wogen  der 
F'rische  des  Falles  noch  nichts  berichtet  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig^ 

341.  Ueber  Hallux  valgna  und  seine  ope- 
rative Behandlnng  nach  Edm.  Bose;  von  Dr. 
F.  H e u b a c h.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLVL 
p.  210.  1897.) 

Die  Aetiologie  und  Pathologie  des  Hallux  extlgus. 
Im  Gegensätze  zu  von  Volkmann,  der  eine 
doformirende  Erkrankung  des  Metatarsophalangeal- 
gelenkes  für  das  Primäre  hält,  spricht  H.  auf  Grund 
genauer  pathologisch-anatomischerDntorsuchungen 
den  Hallux  mlgus  für  eine  statische  Deformität  im 
Hinne  von  J Wolff  an.  Meist  durch  den  Druck 
zu  spitzer  und  häufig  auch  zu  kurzer  Stiefel  wird 
die  grosse  Zehe  in  Abduktionstellung  gebracht. 
Dadurch  wird  beim  Gehen  die  laterale  ^te  des 
Capitulum  oss.  metatarsi  stärker  belastet,  als  die 
mediale ; bei  Leuten,  die  viel  arbeiten,  bez.  gehen 
müssen,  ist  diese  Belastung  natürlich  noch  stärker, 
so  dass  das  häufigere  Vorkommen  von  starkem 
Hallux  valgus  in  der  arbeitenden  Klasse  natürheh 
ist.  Bei  Leuten,  die  keine  Schuhe  tragen,  entsteht 
der  Hallux  valgus  durch  den  aktiven  Druck  des 
Fusses  gegen  den  Fussboden;  zuerst  kommt  es 
zur  lateralen  Verschiebung  der  Sesambeine,  als 
deren  Folge  erst  sekundär  die  Phalanx  durch  Zug 
mehr  gegen  die  laterale  Seite  des  Capitulum  ge- 
drängt wird.  In  Folge  der  vermehrten  statischen 
Iiuinspruchnahme  nimmt  die  laterale  Seite  des 
Gelenkkopfee  mit  der  Zeit  an  Volumen  zu,  wäh- 
rend die  von  dem  Druck  entlastete  mediale  Seite 
kleiner  wird.  Das  vollkommene  Fehlen  der  intra- 
artikulären Knochenwucherung  lässt  die  Annahme 
einer  Arthritis  deformans  bei  Hallux  valgus  als  irrig 
erscheinen.  Das,  was  v.  Volkmann  für  intra- 
capsuläre Exostosen  angesehen  hat,  ist  nichts 
anderes,  als  die  Reste  der  vom  Druck  entlasteten, 
atrophirten  medialen  Theile  des  Capitulum. 
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Die  pathologische  Anatomie  des  Hallux  mlgus 
wird  von  H.  auf  Orund  einer  Keihe  durch  die 
Operation  gewonnener  PrSparato  auefflhrlich  be- 
sprochen. Die  Beschreibung  lehnt  sich  eng  an 
die  der  Arbeit  beigegebenen  Abbildungen  an ; ein 
kurzes  Referat  ist  deshalb  zwecklos. 

Die  Therapie  des  HaUux  valgus.  Nach  einer 
kurzen  kritischen  Besprechung  der  verschiedenen 
orthop&dischen  und  operativen  Heilmethoden  geht 
H.  genauer  auf  die  Rose 'sehe  Operation  dee  Hal- 
lux valgus  ein;  totale  Resektion  der  Articulatio 
metatarsophalangea  I.  Entweder  wird  diese  Ex- 
stirpation des  ganzen  Gelenkes,  wenn  es  technisch 
möglich  ist,  so  ausgefOhrt,  dass  die  Qelenktheile 
im  Zusammenhang  bleiben,  oder  das  Oelenk  wird 
zuerst  eröffnet,  und  die  einzelnen  Tbeile  werden 
gesondert  entfernt.  1 6 Operationen  aus  den  Jahren 
1884 — 1897  werden  von  H.  mitgetheilt  Direkt 
auf  die  Operation  zu  beziehende  Misserfolge  oder 
gar  Schidigungen  der  FOsse  waren  in  keinem  Falle 
vorhanden.  Plattfuesbildung  speciell  ist  in  kei- 
nem Falle  eingetreten ; höchstens  hat  sich  schon 
bestehender  Plattfnss  etwas  verstärkt,  ohne  aber 
Beschwerden  zu  verursachen.  „DemgegenQber  steht 
die  Mehrzahl  der  guten  Erfolge  nicht  nur  bei  ein- 
fachen Fällen,  sondern  auch  bei  einigen  mit 
schweren  Complikationen,  so  dass  diese  Methode 
für  die  schweren  Fällo  mit  starker  Verschiebung 
der  Seeambeine  als  einzig  leistungsRlhige  und  ans- 
sichtsvolle  Operation  angesehen  werden  muss ; fOr 
die  weniger  fortgeschrittenen  Fälle  vielleicht  durch 
weniger  eingreifende  Methoden  ersetzt  werden 
konnte,  keineswegs  aber  auch  in  diesen  Fällen  im 
Stich  lässt,  sondern  vorzfigliche  Erfolge  aufzu- 
weisen hat.“  P.  Wagner  (Leipzig). 

342.  Zar  Behandlung  des  angeborenen 
Klampfnsses ; von  Sprengel.  (Ztschr.  f.  otho- 
päd.  Chir.  V.  2 u.  3.  1897.) 

S p r.  hat  sich  viel  mit  der  Klumpfussbeband- 
lung  beschäftigt  und  berichtet  nun  Ober  gute  und 
schlechte  Erfahrungen.  Er  kennt  zwar  die  Erfolge 
der  unblutigen  Methoden  sehr  wohl,  greift  aber 
doch  häufig  zu  blutigen  Operationen,  zur  offenen 
Durchschneidung  der  Plantaraponeurose,  zu  Eeil- 
resektion  am  Calcaneus.  Namentlich  in  der  poli- 
klinischen Praxis  hält  er  operatives  Vorgehen  für 
angezeigt,  weil  raschen  Erfolg  bringend.  Kinder 
aus  besseren  Ständen  können  unblutig  geheilt  wer- 
den bis  zu  einer  gewissen  Altersgrenze,  etwa  bis 
zum  6.  Lebensjahre. 

Das  neueste  Verfahren,  das  modellirende  Re- 
dresaement  in  einer  Sitzung,  ist  in  der  fiberaus 
anregenden  nnd  belehrenden  Arbeit  noch  nicht 
genfigend  gewürdigt,  da  letztere  schon  lange  ab- 
geschlossen ist  V u 1 p i u B (Heidelberg). 

343.  Ueber  denBlattfUsastlefel;  von  Staf- 
feL  (Deutsche  med.  Wchnschr.  KXIII.  32.  1897.) 

St  hat  beobachtet,  dass  der  durch  Ehnlagen 
geetfltzte  Plattfuss  das  Bestreben  bat,  von  dieser 
Med.  Jahrbb.  6d.  257.  Hft.  2. 


schiefen  Ebene  abzugleiten  und  das  Stiefelleder  an 
der  Anssenseito  vorzuwOlben.  Um  dies  zu  ver- 
hüten, lässt  er  einen  Eisenwinkel  zwischen  Ober- 
leder und  Kappe  befestigen,  der  den  auf  einer 
Korkeinlage  ruhenden  Fass  festhält.  Metallein- 
lagen verwirft  St,  ebenso  die  Dnterschenkel- 
schienen,  und  er  hat  damit  in  leichten  Fällen 
wenigstens  Recht  Ausgeprägte  Plattfüsse  ver- 
langen stärkere  Einlagen,  die  nach  einem  Modell 
gearbeitet  werden  müssen. 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

344.  Ueber  die  falsche  gewShnliobeSohah- 
form  and  über  die  richtige  Form  der  Fass- 
bokleidung;  von  Braatz.  Mit  Figuren  nnd 
Tafeln.  (Königsberg  1897.) 

Aufs  Eindringlichste  betont  Br.  die  Schäden, 
die  durch  fehlerhaft  geformte  Schuhe  zu  Stande 
kommen.  Die  Deviationen,  in  die  das  Fiissskelet 
durch  „unmenschliche“  Stiefel  hineingedrängt  wird, 
werden  durch  Rimtgen-Bdiei  anschaulich  gemacht 
Wir  sehen  auPs  Schönste  die  Differenzen  desFuss- 
skelettes  am  nackten,  wie  am  fehlerhaft  beschuhten, 
am  gesunden,  wie  am  verdorbenen  Fasse.  Mit  Recht 
verdammt  Br.  die  zweibäUigen  Fabrikstiefel,  die 
an  beiden  Füssen  ohne  Unterschied  getragen  wer- 
den können.  Doch  muss  gesagt  worden,  dass  auch 
die  Fabrikerzeugnisse  bereits  den  von  Br.  auf- 
gestellten Principien  sich  untergeordnet  haben, 
wenigstens  vielerorts. 

Hoffen  wir,  dass  die  sehr  lesenswertho  und 
einem  wohlthätigen  Zwecke  (Beschuhung  armer 
Kinder)  dienende  Schrift  beherzigt  werde,  nament- 
lich auch  von  den  Müttern,  in  deren  Hand  das 
Schicksal  der  kindlichen  Füsse  gegeben  ist 

Besondere  Strümpfe  für  rechts  und  links  zu 
tragen,  wie  B r.  anräth,  dazu  dürfte  man  sich  kaum 
entschlieesen.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

345.  Zar  Pathologie  der  Aponenrose  des 
Fasses  and  der  Hand ; von  Prof.  Ledderhose. 
(Aroh.  f.  klin.  Chir.  LV.  3.  p.  694.  1897.) 

L.  hat  vor  einigen  Jahren  über  eigenthümlicbe, 
bis  bohnengrosse  Anschwellungen  der  Plantarapo- 
nenrose  berichtet,  die  sich  im  Anschluss  an  schwere 
Dnterschenkelfrakturen  ansgebildet  hatten.  Er  hat 
seitdem  circa  60  solcher  Fälle  genauer  verfolgen 
können  und  ist  zu  der  Auffassung  gelangt,  dass 
diese  Plantarknoten  als  sekundäres  Symptom  einer 
sehr  häufigen  Erkrankung  der  Plantaraponeurose 
anzusehen  sind. 

L.  hat  dann  versucht,  die  relativ  einfachen 
und  übersichtlichen  Verhältnisse  der  Aponeuresen- 
erkrankung  an  der  Fusssohle  auf  die  Hand  zu 
übertragen  und  bat  gefunden,  dass  auch  bei  der 
Dupuytren’achen  Erkrankung  knotige  Verdickun- 
gen der  Aponeurose  ein  häufiges,  wahrscheinlich 
regelmässiges  Vorkommniss  daretellen,  und  dass 
sie,  ebenso  wie  die  Plantarknoten,  sehr  wahrschein- 
lich traumatischen  Ursprungs  sind.  Durch  diese 
24 
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trauraatisohen  Knötchen  und  Schwielen  wird  erst 
dasjenige  Gewebe  geschallen , das  durch  seine 
Retraktion  die  FingerrerkrOmmungen  hervor- 
bringt. 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersnehungen  fasst  L. 
in  folgender  Weise  zusammen : „An  der  Fusssoble 
und  in  der  Hohlhand  kommt  durch  mannigfaltige 
allgemeine  und  lokale  Ursachen  hfiuflg  eine  Er- 
krankung der  Fascie  zu  Stande,  welche  man  als 
plantaris  et  palmaris  bezeichnen  kann.  Es 
handelt  sich  dabei  im  Wesentlichen  um  einen  Pro- 
liferationsprocess  der  Zellen  und  Gefässe  mit  Nei- 
gung zu  Schrumpfung.  Diese  Erkrankung  bildet 
sich  meist,  zumal  wenn  sie  nach  lokalen  Einwir- 
kungen entstanden  ist,  zurück.  Häufig  kommt  es 
in  der  erkrankten  Fascie,  sowohl  am  Fuss,  als  an 
der  Hand,  zur  Entwickelung  kleiner  Knoten  und 
Schwielen,  welche  als  hyperplastisohe  Narben- 
massen aufzufassen  sind,  an  Stellen  entstanden, 
wo  durch  traumatische  BhnflOsse  partielle  Zer- 
reissungen  der  erkrankten  Fascie  erfolgt  waren. 
Diese  Bildungen  scheinen  besonders  die  Tendenz 
der  Fascie  zur  Retraktion  und  damit  die  Entwicke- 
lung einer  Beugecontraktur  der  Finger  und  Zehen 
zu  bedingen.  Aus  anatomischen  und  physiolo- 
gischen Gründen  treten  derartige  Contrakturen  an 
den  Zehen  nur  sehr  selten  auf,  an  der  Hand,  be- 
ziehungsweise an  den  Fingern  schon  häufiger; 
hier  ist  dann  die  Bezeichnung  Dnpuytren'sche 
Contraktur  am  Platze.“  P.  Wagner  (Leipzig). 

346.  Die  sogenannte  I'nsBgesohwolat ; von 
Dr.  Schulte.  (Arch.  f.  klin. Chir.  LV.  4.  p.  872. 
1897.) 

Der  Name  „FVtssyesehiculaf"  wurde  zueratl855 
von  Breithaupt  für  eine  schmerzhafte  An- 
schwellung des  Fussrüokens  gebraucht,  die  sich 
bei  Soldaten  nach  anstrengenden  Märschen  zeigt 
Als  Ursache  nahm  Breithaupt  eine  Entzün- 
dung der  Sehnenscheiden  und  des  tiefer  gelegenen 
Bänderapparatee  des  Fusses  an.  Nach  Weis- 
bach ist  die  Ursache  eine  Entzündung  der  Ver- 
bindungsbänder der  Mittelfussknochen  {Syndesmitis 
metalarsea). 

Sch.  hat  gegen  100  Kr.  mit  typischen  Fuss- 
geschwOlsten  beobachtet  und  ist  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  „dass  es  sich  bei  der  fragUchen 
KrarJeheii  stets  um  eine  Störung  des  Zusammen- 
hangs der  Knochensubstam  an  einem  der  3 mittleren 
Mittelfussknochen  zu  handeln  pflegt  und  entuvder 
ein  Knickbruch  oder  eine  vollkommene  Fraktur  vor- 
liegt“. 

Seinen  Erörterungen  legt  er  59  Fälle  zu 
Grunde,  die  er  in  2 gesonderten  Gruppen  bespricht. 
Bei  den  53  Kr.  der  1.  Gruppe  bestanden  die  Sym- 
ptome in  einer  ausserordentlich  druckempfind- 
lichen Schwellung  der  Gegend  der  Hittelfuss- 
knochen.  Zwischen  dem  1 0.  und  20.  Knnkheittage 
Hessen  sich  an  einem  der  Mittelfussknochen  stets 
scharf  abgrenzbare  Knocbenverdickungen  nach- 


weisen. Der  Ausgang  der  im  Durchschnitt  7 Wochen 
dauernden  Krankheit  war  günstig. 

Die  G Fälle  der  2.  Gruppe  zeigten  neben  der 
specifischen  Schmerzhaftigkeit  auch  noch  die  cha- 
rakteristischen Bruchsymptome , Crepitation , alv 
norme  Beweglichkeit,  Verschiebung  der  Bruch- 
enden. 

Die  verschiedenen  Auseinandersetzungen  S c h.’s, 
auf  Grund  deren  er  alle  von  ihm  beobachteten  Fuss- 
geschwülste,  die  mit  einer  callösen  Knochenauf- 
treibung einhergingen,  mit  einem  Knochenbruche 
in  Zusammenhang  bringt,  müssen  im  Originale 
nachgelesen  werden.  Nur  selten  handelt  es  sich 
um  eine  vollständige  Continuitättrennung,  sondern 
meist  nur  um  eine  theilweise  Schädigung  der 
Knochensubstanz,  um  einen  durch  indirekte  Oe- 
walteinwirkung  hervorgerufenen  Knickbruch.  Dass 
bei  dieser  Verletzung  fast  stets  der  2.  oder  3.  älittel- 
fussknochen  bricht,  beruht  darauf,  dass  der  Schwer- 
punkt des  Körpers  beim  Stehen  auf  einer  Fuss- 
spitze  in  den  Bereich  des  2.  und  3.  Mittelfuss- 
knochens  fällt  und  diese  Knochen  am  meisten 
belastet  werden.  Die  FusssehuxUung  ist  eine  Krank- 
heit, die  vorzugstoeise  das  Militär  betrifi't,  die  mili- 
tärischen Verhältnisse,  die  gymnastischen  Uebun- 
gen,  sowie  die  weiten  Märsche  mit  vollem  Gepäck 
begünstigen  die  Entstehung  ausserordentUch.  Mit 
der  Art  der  militärischen  Uebungen  bängt  es  denn 
auch  zusammen,  dass  fast  ausnahmeloa  die  Fuss- 
tnippen,  und  zwar  namentlich  Leute  des  1.  Dienst- 
jahres befallen  werden. 

Die  Behandlung  besteht  in  Bettruhe,  leichter 
Massage  und  feuebtwarmen  Umschlägen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

347.  Die  totalen  Bnptnren  der  Arteria 
popUtaea;  von  Dr.  K.  Schulz.  (Deutsche  Zcit- 
schr.  f.  Chir.  XLVI.  p.  476.  1897.) 

Zerreissungen  grösserer  ^irterien  sind  in  ihren 
Erscheinungen  und  Folgen  für  das  Leben  und 
für  das  zugehörige  Glied  sehr  verschieden,  je 
nachdem  sie  von  einer  Hautwunde  begleitet  sind 
oder  nicht;  es  ist  zweckmässig,  nach  Rose  von 
Gefässwunden  im  Gegensätze  zu  Gefassrupturen 
zu  sprechen.  Die  Gefassrupturen,  soweit  sie 
grössere  Gefässe  betreffen,  sind  äusserst  seltene 
Verletzungen.  Das  Fohlen  einer  Haiitwimde  schützt 
den  Verletzten  vor  Verblutung;  das  subentan  er- 
gossene Blut  comprimirt  aber  die  coUateralen  Ge- 
lässe  und  verhindert  die  Entwickelung  des  CoUa- 
teralkreislaufes : eine  lebensgeffthrdende  Gangrän 
des  Gliedes  ist  die  Folge.  Man  spricht  von  totaler 
Arterienruptur,  wenn  alle  3 Gerasshäute  in  ihrem 
ganzen  Umfange  durchtrennt  sind. 

Sch.  theilt  aus  dem  Krankenhaus  Bethanien 
(Berlin)  einen  Fall  von  totaler  Ruptur  der  Art. 
poplitaea  mit 

Dem  32jahr.,  früher  lueti&oh  gewesenen  Kr.  fuhr  ein 
lastwagen  über  beide  Beine.  Es  entstand  eine  sukoutHOc 
Zerreissung  der  rechten  Poplitaeaarterie.  Starke,  nach 
oben  and  unten  sich  erstreckende,  nicht  polrirenda 
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SchwolluDg  der  rechten  Kniekehle,  llaut  daeelbet  blau- 
achwarz,  ausserordentheh  geepannt  Fuss  und  unterer 
Theil  dea  Unteruchenkels  auffallend  blass  und  kalt, 
pnlslos.  Unterschenkel  zwischen  mittlerem  und  unterem 
Drittel  gebrochen.  Links  complicirte  Tibiafraktur.  Am 
Tage  nach  der  Verletzung  wegen  beginnender  C/an</riin 
(ks  rechten  Fuesee  EjcarttkutcUion  im  Knietjeienk,  Zer- 
reissung  der  Vasa  poplitaea;  sofortige  Amgnfo/iVj/enioris. 
PartioUe  LappcngangrUn.  Heihmy.  Die  pathologisch- 
aoatomiaohe  Untenmehong  des  amputirten  Beines  ergab 
eine  ^totale  quere  Huptur  der  geattnden  Art  poptitaea, 
der  lene  und  des  begleitenden  Xereeti  ohne  Verletxumj 
des  Knochens  und  ohne  Luxation  im  Knieijelenh* . 

Sch.  hat  aus  der  Literatur  noch  33  Falle  von 
vollkommener  Zerreissung  der  Poplitaea  zusammeii- 
gestollt.  In  keinem  PaUe  ist  cs  gelungen,  das  ver- 
lelite  Glied  xu  erhalten.  In  den  22  Fällen  von 
Heilung  wurde  entweder  wegen  beginnender  oder 
wegen  ausgebildeter  Gangrän  das  Glied  abgesetzt. 
Diesen  22  Heilungen  stehen  15  Todesfälle  gegen- 
über. Dagegen  sind  in  19  Fällen  von  partieller 
Ruptur  der  Poplitaea,  die  Poland  zusammen- 
gestellt hat,  5mal  die  verletzten  Glieder  erhalten 
worden,  3mal  durch  Ligatur  der  Femoralis,  2mal 
durch  Ligatur  der  Poplitaea,  8mal  ist  es  zur  Gan- 
grän gekommen ; 9 Kr.  starben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

348.  TTeber  die  Wirkung  und  krlegsohir- 
nrgisohe  Bedeutung  der  Selbstladeplatole 
(System  Mauser) ; von  Prof.  v.  Bruns.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XIX.  2.  p.  429.  1897.) 

Die  Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  Con- 
struktion  der  Handfeuerwaffen  drängen  sich  in 
immer  rascherer  Folge.  Auf  den  Vorderlader 
folgte  der  Hinterlader,  auf  den  Einzellader  der 
Mehrlader,  die  Zukunft  gehSrt  dem  Sethsilader. 
Neben  diesen  Neuerungen,  die  vorzugsweise  eine 
Steigerung  der  Feuergeschwindigkeit  bedeuten, 
geht  eine  ununterbrochene  Verkleinerung  des 
Kalibers  einher,  die  die  ballistischen  Leistungen 
beständig  vermehrt.  Es  erscheint  jedenfalls  nur 
als  eine  Frage  der  Zeit,  dass  der  tmsiohere,  zeit- 
widrige Armeerevolver  aus  der  Heeresrastung  ver- 
schwindet und  durch  eine  leistungsfähigere,  kurze 
Präcisionwaffe  ersetzt  wird.  Als  Ersatz  eignet 
sich  besonders  die  Mauser' sehe  SeBtsÜadcpislole,  deren 
Constmktion  zunächst  genau  beschrieben  wird. 
Dieser  Selbstlader  enthält  ein  Magazin  für  10  Patro- 
nen und  gestattet  einem  gcDbtcn  Schützen  in  der 
Sekunde  C — 7 Schuss,  in  der  Minute  80  gezielte 
Schösse  oder  120  in  Schnellfeuer  abzugeben.  Mit 
diesem  Selbstlader  hat  v.  Bruns  zusammen  mit 
Dr.  Wendel  ausgedehnte  Schiessversuche  an- 
geeteUt,  die  auf  10 — 200  m Entfernung  eine  Wir- 
kung ergaben  entsprechend  der  des  Infantorie- 
gewehres  Modell  88  auf  1000 — 2000  m Ent- 
fernung. In  dem  eigentlichen  Feuerbereioli  der 
kurzen  Sobusswaffen,  also  bis  zu  100  m und 
darüber,  erzeugt  die  Selbstladepistolo  Knochen- 
verletzungen schweren  und  mittelscbweren  Grades : 
die  Diaphysen  sind  immer,  die  Epiphysen  in  der 
Mehrzahl  zersplittert , die  Weichtheile  jedoch  in 


massigem  oder  geringfügigem  Grade  mit  verletzt. 
Erst  auf  weitere  Entfernungen  kommen  Looh- 
schOsse  der  spongiüsen  und  platten  Knochen  zu 
Stande.  Die  Durchschlagskraft  ist  eine  so  ge- 
waltige, dass  aus  der  Nähe  ein  und  dasselbe  Ge- 
schoss 3 hintereinander  befindliche  Gegner  ausser 
Gefecht  zu  setzen  vermag. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

349.  Zur  oonaervativen  Behandlung  aus- 
gedehnter Dntersohenkelgeaohwfire;  von  B.  G. 
Kretz.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXII.  23.  1897.) 

K.  veröfTentlicht  einen  Fall  von  carcinomatbsem 
Unterschenkelgoschwur  l>ei  einem  48jähr.  Arbeiter,  das 
durch  Flxcision  dos  Geschwürs,  Kosoktion  der  erkrankten 
Tibia  bis  auf  die  gesunde  hintere  cortik.'Ue  Wand  und 
nach  Bildung  gesunder  Granulationen  durch  Transplanta- 
tion nachThiersch  zur  Heilung  gebracht  wurde.  Da 
der  Kr.  erst  im  Sei>tcmber  1896  operirt  wurde,  kann  die 
Heilung  noch  nicht  als  definitiv  betrachtet  werden. 
Immerhin  ist  der  Fall  boachtonsworth  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  von  den  Pat.  oft  cii^reifendere  Operationen 
abgelehnt  werden.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

350.  Eine  förmliche  Art  von  Berufskrank- 
heit; von  Prof.  E.  Rose.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XLVL  p.  7G.  1897.) 

Auf  Grund  verschiedener,  sehr  interessanter 
Beispiele  bespricht  R die  grossen  Gefahren,  die 
durch  unbemerkt  in  den  Körper  eingedrungene 
und  dann  wandernde  NäJmaMn  bervorgerufen 
werden  können.  „Protestiren  kann  man  nicht 
genug  gegen  den  Leichtsinn  und  die  Sorglosigkeit, 
mit  der  viele  Mädchen  mit  ihren  Nähnadeln  um- 
gehen. Es  giebt  Verhältnisse,  unter  welchen  selbst 
so  feine  Fremdkörper  das  Leben  gefährden,  ja  den 
Tod  herbeiführen  können.“  So  theilt  R.  je  einen 
Fall  von  tödtlicher  Herz-  und  Rückenmarks- 
Verletzung  durch  eine  unversehens  eingedrungoiio 
Nähnadel  mit. 

Ebenso  wie  mau  von  einer  Mania  operatoria 
activa  und  passiva  gesprochen  hat,  kann  man  die 
durch  Nähnadeln  erzeugten  Gefahren  als  eine 
„passive  Berufskrankheit"  bezeichnen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

351.  Ueber  die  Beanltate  der  Exstirpation 
von  retrobulbären  Tumoren  nach  Krönlein’i 
Methode ; von  Dr.  J.  B u 1 1 i n g e r.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XIX.  3.  p.  527.  1897.) 

Krönlein  hat  1889  eine  neue  Methode  ver- 
öfientlicht:  die  osteoplastische  Resektion  der  äusse- 
ren Orbitawand  als  Vorakt  für  die  Exstirpation 
von  tiefliegenden  lateralen  Orbitatumoren , ims- 
besondere  von  Orbitadermaiden.  K r ö n 1 e i n selbst 
hat  seine  Operation  nur  1 mal  ausf Ohren  können; 
Schreiber  in  Magdeburg  und  Braunschweig 
in  Halle  haben  lOmal  nach  diesem  Verfahren  ope- 
rirt, Weiss  und  Schuchardt  je  Imal.  B. 
selbst  theilt  eine  neue  Beobachtung  aus  der  Strass- 
burger med.  Klinik  mit 

Allo  die  bisherigen  Erfahrungen  haben  er- 
geben, dass  die  Krön  lein 'sehe  Operation  relativ 
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leicht  ausfObrbar  ist ; besonders  ist  sie  sehr  scho- 
nend für  das  Auge,  sowie  für  den  Kranken  und 
Terschafft  den  denkbar  besten  Ueberblick  Über 
den  Inhalt  der  Augenhöhle.  Die  Methode  eignet 
eich  daher  für  die  Exstirpation  der  retrobulbären 
Tumoren,  ganz  besonders,  wenn  diese  eine  Er- 
haltung des  Auges  zulassen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

352.  Un  OBS  ourietix  d'aboea  ohronique  de 
Torbite;  par  Franpois  Querenghi.  (Ann. 

d’Oculist.  CXVm.  3.  p.  182.  1897.) 

Kin  28jäbr.,  gesunder  Arbeiter  hatte  vor  8 Jahren 
bei  der  Arbeit  cioen  sehr  beftigoD  Schlag  auf  die  linke 
Schlafe  orhalton,  butte  uach  3 Tagen  a^r  wieder  ge- 
arbeitet und  2 Jahre  lang  keine  Yeräudenmg  am  Auge 
bemerkt.  Daun  begann  das  Auge,  das  vollständig  seh- 
tüchtig blieb,  immer  mehr  nach  uoton  aussen  vorzutretou, 
so  da.Hs  die  Entstellang  den  Kr.  vcranlassto,  Ilülfo  zu 
suchen.  Bei  der  locision  vom  inneren  Augenwinkel  a\ts 
cutlcorto  sich  eine  grosse  Monge  braungelbor  Flüssigkoit. 
Mit  dem  Finger  konnte  man  eine  grosso,  ganz  glattwandigo 
(.^to  abtastOD.  Qu.  ützto  die  WandÜächen,  um  ihre 
Verwachsung  zu  voranlassco.  Nach  einiger  Zeit  entstand 
an  der  innoren  Orbitawand  eine  raube  ßtollo  und  man 
konnte  ein  grösseres  Stück  Knochen  und  zwei  kleinere 
outfemen.  Dann  erfolgte  vollständige  üeiluog. 

Lamhofer  (Leipzig). 

353.  De  PeffloBoitd  de  PabUtion  de  la 
glande laory male palpebrale ; par L. deWecker. 

(ProgrOs  möd.  3.  S.  11.  47.  1897.) 

Ein  Arzt  hatte  nach  einer  akuten  Cboryza  eine  akute 
Tbränensack-Ekitzündung  der  linken  Seite  bekommen. 
Alle  moschen  Buhandluagen  des  Tbränennasenganges 
und  die  Entfernung  des  orbitalen  Tbciles  der  Xbrunen- 
drüso  hatten  nur  zur  Folge,  dass  ein  Entropium  des 
unteren  Lides,  eine  Ptosis  und  eine  durch  Narben  be- 
wirkte VerziGhung  dee  Augapfels  nach  aussen  oben  ein- 
traten.  Ausserdem  entstand  durch  eine  Thränendrüseo- 
llstol  ein  ausgodebutos  Ekzem  der  Lider  und  dos  Gesichts. 
Der  viclbcratheoo  und  zum  Theil  schlecht  borathooo 
(College  bat  nach  einer  Loidenszeit  von  über  10  Jahren 
schliesslich  um  Entfernung  des  sebondeo  Auges  und  der 
Thränendnise,  deren  Entfernung  ihm  als  gefährlich  und 
unmöglich  hiiigcatellt  worden  war.  do  W.  entfernte  den 
]iaIpelraIoQ  Theil  der  Thränendrüso  und  der  Kr.  blieb 
dauernd  von  allen  den  früheren  Beschwerden  frei. 

Lambofor  (Leipzig). 

354.  Beitrag  sur  Kenntniss  der  Zünd- 
bütobecTerletsangen  des  Auges ; von  Prof. 
A.  Wagoumanu  in  Jona.  (Arch.  f.  Ophtbalmol. 
XLUI.  2.  p.  272.  1897.) 

W.  berichtet  über  einen  Kr.,  in  desaeo  Lmsonkemo 
ein  Zündhütchen  27  Jahre  lang  gelegen  hat,  ohne  Ent- 
zündung zu  veranlassen.  Die  Verletzung  des  Auges  ge- 
schah im  10.  Jahre  des  Kr.  Nach  einigen  Tagen  heilte 
die  geringe  Entzündung  dee  Auges.  Der  Kr.,  der  seine 
Augen  wiederholt  geprüft  hatte,  auch  Soldat  gewesen 
war,  gab  an,  dass  er  auf  dem  verlotzten  Augo  sogar 
scharfer  gesehen  habe,  als  auf  dem  anderen.  Am  Augo 
war  eine  kleine  Uombaotnarbe,  ihr  gegenüber  ein  Riss 
in  der  RogonbogeDhaut;  das  Kupfcrstückchen,  das  nur 
eine  geringe  LiosentrübaDg  verursacht  batte,  sass  nach 
innoD  vom  hinteren  Polo  der  Linse.  Die  Linse  trübto 
sich  nach  einem  Schlage  mit  einer  Ruthe  in  das  Augo  vor 
2 Jahren  und  wurde  nütsammt  dem  Kupfcrstück<;hcn 
l*/i  Jahre  .später  von  W.  entfernt.  Die  Heilung  verlief 
schnell  Lambofor  (l.cipzig). 


355.  Zwei  Fälle  von  Botopia  pupillae  et 
lentis ; von  Dr.  Nikolaus  Dancianös.  (Sond.- 
Abdr.  aus  Beitr.  z.  Augenhkde.  XXIX.  Hamburg 
u.  Leipzig  1897.  Leop.  Voss.) 

D.  beschreibt  ausführlich  die  Augen  von  2 Kran- 
ken, die  gleichzeitig  Verlagerung  der  Pupille  und 
Linse  batten  und  in  der  Augenklinik  von  Prof. 
Fuchs  untersucht  worden  waren.  Daran  schlieest 
D.  eine  kritische  Zusammenstellung  von  44  ähn- 
lichen Beobachtungen  aus  der  Literatur.  Daraus 
heben  wir  hervor,  dass  bei  allen  46  Kranken  die 
Eltern  diese  Missbildung  nicht  zeigten,  wohl  aber 
oft  mehrere  Geschwister  einer  Familie.  Bluts- 
verwandtschaft der  Eltern  ist  nur  2mal  erwähnt 
Die  Missbildung  ist  fast  ausnabmelos  doppelseitig. 
lOmal  war  die  Linse  getrübt  Der  Augenhinter- 
grund bot  da,  wo  dessen  Erwähnung  geschieht, 
meistens  die  Zeichen  myopischer  Veränderung. 

D.  hält  dieso  Form  der  Missbildung  für  die 
Folge  einer  EntwickelungstüruDg  im  3.  Monate  des 
Embryo,  wo  Irisstroma  und  Zonula  noch  eine  ge- 
meinschaftliche leistenfCrmige  Zellenwucberung 
darstellen.  Lamhofer  (Leipzig). 

356.  Zar  Taberkulose  des  Auges;  von  Dr. 
ErnstLubowski  inKattowitz.  (Arcb.f.Aiigen- 
hkde.  XXXV.  2 u.  3.  p.  183.  1897.) 

Id  der  AagODhoilaDstalt  vonSamelsohn  in  Köln 
wurde  das  rechte  Auge  eines  28jähr.  Mannes  wegen  sehr 
starker  Schmerzen  onucleirt,  das  bei  der  mikroskopischeo 
UoterBuchung  das  Bild  der  Tuberkulose  der  Iris  und  der 
Retina  bot  In  klioisoher  Hinsicht  ist  schon  als  sehr 
selten  zu  bemerken,  dass  das  Auge  sehr  stark  gespanot 
war  und  wie  ein  glaukoinatöses  auesah.  Die  Ilauptvcr- 
änderuDg  war  in  dem  uoteren  Theile  der  Netzhaut  vor- 
hsndoD  (der  obere  war  vollstundig  normal),  und  zwar  hier 
wrioder  in  der  Nähe  des  SehoervoD  und  so  diesem  selbst 
Hier  war  dio  Netzhaut  auf  das  Sechsfache  verdickt  und 
eothiolt  eine  grosso  Menge  typischer  Tuberkel  mit  zahl- 
roicben  Riesen-  und  epitlieloiaen  Zollen.  Trotz  der  lau- 
goQ  Aufbewahrung  iu  A/(V//c/''scber  Lösung  wurden  in 
diesem  Theile  der  Netzhaut  Tuborkolbacilion  gofundeu. 

Lamhofor(  Leipzig). 

357.  Taberoulous  parenohymatoua  kara- 
tiUa;  by  Dr.  C.  Zimmermann,  Milwaukoe. 
(Sond.- Abdr.  aus  Medicine  Nov.  1897.) 

Z.  berichtet  über  eine  9jöhr.  Kr.,  deren  Eltern  ganz 
gesund  waren  und  deren  Augenleiden  daher  nicht,  wie 
gewöhnlich,  auf  Lues  ooogonita,  sondern  auf  Tuberkulose 
zurückgeführt  werden  musste.  Die  Submaxillar-  und 
CervikMdrtisen  waren  geschwollen  und  gingen  zum  Theil 
in  Eiterung  während  des  Augenloidens  über,  so  dass  die 
Drusen  entfernt  worden  mussten.  In  der  rechten  Horn- 
haut bildeten  sich  mohroro  grauo  Knötchen,  die  Iris 
zoi^o  Verwachsungen.  Sonst  war  der  Verlauf  der  go- 
wöhnlicho. 

Z.  stellt  noch  dio  Ansichten  verschiedener  Autoren 
über  die  Aotiologio  der  Keratitis  parencbymato.sa  zu- 
sammen. Lamhofer  (Leipzig). 

358.  Botropiom:  oompleta  expoaare  of 
the  cornea  for  ten  yeara  withoat  destraotion 
of  the  eyebaU;  by  Dr.  Erneat  Thomson. 
{Brit  mcd.  Journ.  July  17.  1897.) 

Wie  schon  ans  der  Peberschrift  dieser  Abhandlung 
ersichtlich  ist,  ist  das  Bemerkouswertfae  und  Auffalleude, 
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dass  die  Augüpfel  der  uiigeGihr  &5jdhr.  Frau  nicht  ^z- 
licb  zerstört  worden,  trotzdem  dass  ein  Augapfot  nur 
zom  Theilo,  der  andere  aber  auch  nicht  im  Geringsten 
mehr  von  den  cktropionirten  Lidern  bedeckt  worden 
konnte.  Die  Uomhaot  war  trübe  and  von  einer  Kruste 
bedeckt,  die  im  Laufe  der  Zeit  sich  abwechselnd  immer 
wieder  gebildet  hatte  und  wieder  abgefalleo  war. 

Lamhofer  (Leipzig). 

359.  Zur  Technik  der  Tktowirnng;  von 
Prof.  C.  Fröhlich.  (Klin.  Mon.-BI.  f.  Augen- 
hkde.  XXXV.  p.  301.  SepL  1807.) 

Die  von  v.  W ecker  eingefohrte  und  von  ihm 
mit  einer  Nadel,  von  Anderen  mit  einem  BQndei 
von  Nadeln  vollzogene  Tätowimng  der  Hornhaut 
giebt  nach  F.  nur  eine  vorObergehende  Färbung. 
Er  wendet  statt  der  Stichelung  den  v.  IlipptV- 
schen  Trepan  an,  umschneidet  die  Narbe,  kratzt 
mit  einem  scharfen  Löffel  die  Epitheldecke  ab, 
schneidet  diese  Stelle  mit  dem  v.  (rrn/e’scheu 
Schmalmesser  ilechtwerkartig  ein  und  reibt  den 
recht  dicken  krOmeligen  Brei  darauf.  Unter  dem 
Verbände  bildet  sich  dann  eine  neue  Epitbeldecke. 
Sieben  auf  diese  Weise  operirte  Kranke  zeigten 
während  eines  Jahres  die  gleich  gesättigte  Fär- 
bung der  tätowirten  Hornhaut 

Lamhofer  (Leipzig). 

360.  Deber  den  Binflnsa  der  Beleuohtung 
auf  die  Bebsohärfe  und  die  Entstehung  der 
Koraslohtlgkeit ; von  Dr.  Seggol  in  München. 
(MOnchn.  med.  Wchnschr.  XLIV.  37.  38.  1897.) 

Die  Myopie  kommt  zu  Stande:  1)  durch  ge- 
steigerte Accommodation , mit  der  eine  Zerrung 
der  Aderhant  an  ihrer  Ansatzstelle  am  Sehnerven 
und  die  Bildung  eines  Conus  verbunden  ist, 
3)  durch  Verlängerung  des  Augapfels  in  Folge 
des  Druckes  der  äusseren  Augenmuskeln  bei  der 
Convergenz.  Ausser  erbUcher  Belastung  bilden 
noch  Astigmatismus , ungünstige  Beleuchtung, 
schlechte  Ernährung  und  Anämie  eine  wichtige 
Veranlassung  zur  Kurzsichtigkeit.  Mit  dem  Ein- 


tritte der  Kurzsichtigkeit  ist  eine  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  und  des  centralen  quantitativen 
Farbensinnes  eng  verknüpft  Die  Zahl  der  Kurz- 
sichtigen, die  bei  Mädchen  geringer  ist  als  bei 
Knaben  (7:10),  steigt  von  Schuljahr  zu  Schuljahr 
schon  in  der  Elementarschule  und  Oberwiegt  später 
in  den  Mittelschulen  (Gymnasien)  gegenüber  den 
unteren  Schulen  auffallend.  Die  einzelnen  Zahlen 
sind  von  S. , der  seit  mehreren  Jahrzehnten  die 
Untersuchungen  in  Schulen,  Instituten  und  Kasernen 
fortgesetzt  hat  angegeben.  Von  grosser  Wichtig- 
keit für  die  Entstehung  der  erworbenen  Myopie 
ohne  erbliche  Anlage  sind  bei  Knaben  und  Mäd- 
chen  die  Jahre  des  stärksten  Wachsthums.  Die 
Untersuchung  von  Rekruten  aus  Gegenden  mit 
landwirthschaftlichem  Berufe  ergaben  auch  hier 
eine  stetige  Zunahme  der  Myopie. 

Neuere  Untersuchungen,  besonders  in  Anstalten 
mit  früher  ungünstigen  hygieiuischenVerhältnissen, 
brachten  nun  für  S.  das  wichtige  Ergebniss,  dass 
trotz  der  Zunahme  der  Zahl  der  Kurzsichtigen  die 
Sehschärfe  der  Kurzsichtigen  im  Verhältnisse  zu 
dem  Befunde  früherer  Jahre  durchgehends  gestiegen 
ist  S.  hält  dies  den  auch  auf  dem  Lande  vorhan- 
denen besseren  hygieiniseben  Verhältnissen  in  den 
Schulen  und  besonders  der  besseren  Beleuchtung 
zu  Gute.  Boi  der  Beleuchtung  wird  leider  gerade 
in  den  Familien  noch  sehr  gesündigt  S.  stimmt 
Cohn  darin  bei,  dass  bei  künstlicher  Beleuch- 
tung diese  mindestens  gleich  10  m Kerzenstärke 
sein  soll. 

Im  Vergleiche  mit  den  Untersuchungen  bei 
Nubiern,  bei  den  Bewohnern  von  Helgoland,  wobei 
so  auffallend  gute  Sehschärfe  gefunden  wurde,  sei 
noch  erwähnt,  dass  die  Augenuntersuchuug  bei 
einem  aus  Südbayern  sich  reknitirenden  Feld- 
Artillerie-  Regimente  ebenfalls  sehr  gute  Sehleistung 
ergab.  92. C*/«  hatten  Obernormale  Sehschärfe, 
61. IGi’/o  doppelte,  4 Mann  dreifache  und  einer  sogar 
Sehschärfe  = *•/,.  Lamhofer  (Leipzig). 
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AoAserordeotUohe  Sitsang  am  14.  Deo.  1897. 
Vorsitzender:  Cunchnumn. 
Schriftführer:  Windseiieid, 

Herr  Cursohmann  stellte  im  Namen  des 
Vorstandes  den  Antrag,  Herrn  Geh.- Rath  Vir- 
chow  in  Berlin  zum  Ehrenmitgliedo  zu  ernennen. 
Der  Antrag  wurde  einstimmig  angenommen. 

Sitsaog  an  demselben  Tage. 

Herr  G o e p e 1 sprach : „ Ueber  einige  Fälle  von 
Dauchtum(jren*‘  mit  Vorstellung  Operirte}', 


Zuerst  stellte  clor  Vortrageudo  oiueu  lljühr.  Eoabcu 
vor,  bei  dom  vor  14  Monaten  wogen  eines  pseudo- 
leukämischen Milztnmor  die  Exstirpation  dor  Milz  vor- 
genommen  worden  war.  Der  Knabe  zeigte  zur  Zeit  der 
UperatioD  ausser  derMilzvorgrÖsseniog  keine  wahrnohm- 
baro  Veränderung  der  übrigen  lympbatiscUenOrgano  und 
keine  Störung  dor  Zusainmoosetzung  des  Blutes , ins- 
besondero  keine  Zunahme  der  woisson  Blutkörperoheii. 
Diese  BescLiänkung  der  krankhaften  Erscheinungen  anf 
die  Milz  und  die  dadurch  berechtigte  Annahme,  dass  es 
sich  um  eine  primäre  Milzcrkraiikung  handele,  gaben 
Veranlassnng  zu  dem  operativen  Vorgehen.  Der  Kuabo 
üherstaod  den  Eingriff  glücklich,  es  haben  sich  seitdem 
keine  auf  das  Fehlen  der  Milz  bezügliche  AasfallserRcbei- 
Duogen  gezeigt.  Nui'  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ope- 
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ratiüD  trat  cino  vorübergeheudo  Schwollaug  der  sicht* 
baren  Lymphdrüsco  dos  Körpers  ein.  ControlUrendo 
DIutUDtcrsuchnngon  haben  das  Fortbestehen  eines  an* 
nähernd  normalen  Zahlonvcrbilltnissos  der  Plntkörporcbcn 
erwioGon. 

Der  Fall  beetfltigt  die  Erfahrung,  dass  die  Ex* 
stirpation  der  Milz  bei  uncouiplicirter  Milzhyper* 
tropliie  Dicht  nur  glflcklich  Oberstanden  wird,  Bon- 
dern auch  als  geeignet  ereebeint,  die  sich  an  die 
Hypertrophie  noch  anschliesfiendoBlutveränderung 
und  Kachexie  hintanzuhalten,  wälirend  bekanntlich 
der  Versuch  eine«  operativen  Eiuschreitons  bei  l>e* 
rcits  beBtebendor  Lioukämie  nie  von  glücklichem 
Erfolg  begleitet  war. 

Boi  3 weiteren  vorgeetollten  Patienten  war  wegen 
carcinomatösor  Stenose  des  Pylorus  und  ihren  Folgc- 
zuütändon,  dor  MagendüatatioD,  dos  Erbroeboos  und  der 
rasch  fortschi-citcndon  Kachexie,  die  Gostroentorostonuo 
vorgenommon  worden,  mit  dem  Erfolge,  da.ss  ein  vor  der 
0}»eration  durch  Inanition  auf  das  Aousserste  herab- 
gekommcDor  Arbeitor  bereits  seit  >/i  Jahre  wieder  seinem 
Beniro  als  Maurer  ohne  jode  Bosebränknog  hat  obliegen 
können,  während  ein  anderer  Patient  schon  in  den  ersten 
Wochen  seit  der  Operation  eino  bcträchtlicho  Gowichts- 
zunahmo  zeigte. 

DieOastroenterostomie  bei  Btonosirendem  Pylo- 
ruscarcinom  verdient  im  Vergleiche  zu  den  ana- 
logen palliativen  Eingriffen  bei  durch  Carcinom 
l>edingter  Stenose  der  Speiseröhre  und  des  Mast- 
darms als  die  dankbarere  Operation  bozeiebnet  zu 
worden,  da  sie  mit  einem  Schlage  die  schweren 
Erscheinungen  der  Pylorusstenose  hebt,  ohne  dem 
Patienten  eine  unnatürliche  und  ihn  deprirairendc 
Form  dor  Nabrungsaufnahmo  oder  der  Defäkation 
aufzuzwingen,  ja  ohne  ihm  die  Veränderung,  die 
mit  seinen  Eingeweiden  vorgenommen  worden  ist, 
Überliaupt  zum  Bewusstsein  gelangen  zu  la.sscn. 

Id  eiaem  vierten  Falle  von  Magencardnom  konnte 
zur  Exstirpation  der  Geschwulst  geschritten  werden,  ob- 
wohl diese  bereits  oine  Ausdehnung  von  über  Fau&t- 
grosso  orroicht  hatte.  Es  wurde  dies  dadurch  ormögUcht, 
dass  die  Geschwulst  nicht,  wie  in  dor  Mehrzahl  der  Fälle, 
von  der  schworor  zugänglichen  kleinen  Curvatur  ihren 
Ausgangspunkt  gonommon  hatte,  sondern  von  dergremson 
Curvatur  und  von  ihr  aus  durch  Cebergreifen  auf  dio 
vordero  und  hintero  Magonwaud  das  Lumen  des  Magens 
klammorartig  umfassto.  Da  zugleich  eine  leichte  Qastro- 

}>tose  bostand,  bildoto  der  Tiunor  eino  ziemlich  beweg- 
ichü  Geschwulst,  dio  auch  für  einen  Tumor  des  Quer- 
colons  hätte  mbalten  werden  können,  wenn  nicht  die 
bestehenden  Magenblutungen  ohne  Weiteres  darauf  hin- 
gowiesoQ  hätten,  dass  die  Geschwulst  vom  Magen  au.s- 
giug.  Die  Entfernung  derKrebsgeschwulst  geschah  durch 
Kosoctio  ventricuU,  weit  im  Gesunden,  und  es  wurden  dio 
beiden  dadurch  entstehenden  Oeffnungen  nach  der  Methode 
von  Kocher  vereinigt.  Da  erfahrungsgemäss  bei  aus- 
gedehnten Magenresektionen  dio  Ernährung  des  Quer- 
coloDs  gefährdet  ist,  wurde  im  unmittelbaren  Anschluss 
an  dio  Magenresektion  eine  bandlango  Resektion  dos 
Quorcolons  vorgenommen.  Trotz  dieses  doppelten  Kn- 
griffcs  hat  dio  Patientin  die  Operation,  wolcbo  vor 
7 Monaten  stattfand,  glücklich  überstandon  nnd  sich 
bia  jetzt  wohl  befunden.  Erst  in  dor  letzten  Zeit  sind 
'2  Tumoren  in  beiden  Seiten  des  Leibes  anfgetrctcD,  dio 
wohl  sicher  als  Metastasen  aufzufassen  sind. 

Leider  handelt  es  sich  in  allen  diesen  Fallen 
nur  um  einen  palliativen  Erfolg.  Wenn  wir  die 
bisher  erreichten  dohnitiven  Erfolge  bei  der  chir- 


urgischen Behandlung  des  Magencarcinoms  Über- 
schauen, BO  beschränken  sie  sich  auf  einige  ver- 
einzelte Fälle,  in  denen  eine  Heilung  bis  auf  5,  ja 
7 Jahre  beobachtet  wurde.  Eis  hat  dieses  betrü- 
bende Ergebniss  seine  Ursache  nicht  in  der  un- 
genügenden technischen  Ausbildung  der  Operation. 
Man  kann  im  Gcgentbeile  behaupten,  dass  wohl 
kein  Organ  eino  Ehestirpation  desCarcinoms  soweit 
im  Gesunden  zulässt,  wie  der  bewegliche  Magen, 
sondern  in  dem  Umstande,  dass  es  meist  erst  dann 
mr>glich  ist,  die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  wenn 
eine  radikale  0|)eration  keine  Aussicht  auf  Erfolg 
hat.  Leider  hat  auch  die  bei  Magencarcinom  in 
der  Regel  vorhandene  Deoomposition  des  Magen- 
saftes sich  für  die  Frühdiagnose  als  unbrauchbar 
erwiesen,  da  das  Fohlen  der  Salzsäure  und  das 
Auftreten  von  Milchsäure  nicht  nur  nicht  pathogno- 
roonisch  für  Carcinom  sind,  sondern  sich  nach  den 
Erfahrungen  des  Vortragenden  Überhaupt  erst  ein- 
stellen, wenn  der  grösste  Theil  der  Pars  pylorica  des 
Magens  durch  das  Carcinom  zerstört  ist,  oder  wenn 
es  durch  Stenosirung  des  Pylorus  zurBetentiondes 
Mageninhaltes  gekommen  ist  Ja  zuweilen  wird 
die  Abwesenheit  der  Salzsäure  nur  vorgetAusebt 
dadurch,  dass  das  in  der  Pars  pylorica  erzeugte 
Sekret  zu  schnell  den  gelähmten  Pylorus  passirt 
oder  durch  dasCaixiinom  von  dem  auszuheberndea 
Fundusthei!  des  Magens  abgehaltcn  wird.  In  ana- 
loger Weise  wie  das  Mastdarmcarcinom  führt  das 
Magencarcinom  nicht  nur  zur  Retention  des  In- 
haltes, sondern  auch  zu  Inoontinenz  des  Pylorus. 
die  so  weit  gehen  kann,  dass  alle  in  den  Magen 
gelangenden  Speisemassen  ohne  Weiteres  durcii 
das  starre  Carcinomrohr  in  den  Darm  übertreten, 
so  dass  es  Überhaupt  nicht  möglich  ist,  mit  der 
Schlundsoude  Mageninhalt  auch  kurz  nach  der 
Nahrungsaufnahme  auszuhebern. 

Ein  Wandel  in  den  Operationresultaten  kann, 
soweit  einen  solchen  die  Natur  des  Leidens  über- 
haupt zulässt,  nur  dadurch  erreicht  werden,  dass 
ein  operativer  Ehngriff  nicht  erst  dann  vorgenommen 
wird,  wenn  die  Diagnose  klinisch  schon  annähernd 
feststeht,  sondern  dass  die  Probelaparotomie  be- 
reits in  ihr  Recht  tritt,  wenn  dor  erste  Verdacht 
aufsteigt,  dass  es  sich  um  Carcinom  handeln  könne. 
Der  Vortragende  will  nicht  für  eine  operative 
Vielgcschäftigkeit  eintreten.  Die  Probelaparotomie 
ist  aber  beute  ein  so  ganz  gefahrloser  EingrifT, 
mit  80  geringen  Beschwerden  für  den  zu  Ope- 
rirenden  verknüpft,  dass  sie  angesichts  der  Schwere 
des  in  E'rage  stehenden  Leidens  verdient,  in  den 
Rahmen  der  diagnostischen  Methoden  aufgenommen 
zu  werden.  Und  selbst,  wenn  sich  bei  der  Ope- 
ration herausstcllt , dass  kein  Carcinom  vorliegt, 
finden  sich  häufig  Veränderungen,  die  eine  opera- 
tive Beseitigung  zulassen. 

Zur  Illustration  stollto  dor  Vortragendo  2 Patienten 
vor,  dio  boide  wogon  Verdachtes  auf  Magencarcinom  zur 
0|H.*ratioQ  gelangten.  In  dem  einen  Falle  fand  sich  ein 
f^^‘^ter  Bindegowübestrang,  der  die  Pars  pylorica  de& 
Magens  nach  dor  seitliclion  Bauohwand  horüborzog  und. 
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aas  dem  Erfolf;  seiner  Durchtreonnng  zu  schliossen, 
wenigstons  einen  wesentlichen  Tbeit  der  Ur^^cheu  der 
Magenerkrankung  bildete.  In  dem  zweiten  Falle  erwies 
die  Operation  das  Vorhandensein  eines  Sanduhrmagons, 
beding  durch  ein  cirkulares,  zur  Ausheilung  gelangtes 
Mageuge^hwür.  Durch  die  Oesohwürsschrumpfung  war 
es  zur  Bildung  einer  kaum  für  eine  Fingerkuppe  durch- 
gHDgigen  Striktur  des  Magens  gekommen,  die  den  Magen 
in  einen  hypertrophischen  diiatirten  FundustbeÜ  und 
einen  colUbirton  atrophischen  Pylorostheil  schied  nnd 
durch  ihre  Anwesonhoit  zu  don  vollen  Erscheinungen 
der  Pylorusstenose  geführt  hatte.  Da  die  Umgebung  der 
Striktur  gesonde  Magenwand  aufwies,  konnte  durch  eine 
einfache  Magenwaodplastik  in  aoaloror  Weise,  wie  bei 
der  i/iibu/Mrx’school^loroplastik  bei  Pylorusstenose,  eine 
Erweiterung  der  Striktur  Torgenommen  werden.  Ein 
zweites,  cMofalls  ausgeboiltes,  zweimarkstückgrosses 
Geschwür  mit  wallartigen  harten  KüDdorn  fand  sich  an 
der  kleinen  Curvatur  in  der  Nähe  der  Cardia  und  konnte 
sowohl  durch  den  io  den  Magen  oingeführten  Finger,  als 
von  der  äasseren  Seite  der  Mogenwaud  und  bimaimoll 
gefühlt  werden.  In  dem  letzteren  Falle  hatte  übrigens 
die  Diagnose  Sanduhrmagen  schon  vor  der  Operation 
durch  die  charakteristische  Form  der  AufblähuDgsngur 
gestellt  worden  können. 

Darauf  zeigte  der  Vortragende  das  Präparat 
einer  Wanderniere,  die  den  Inhalt  eines  rechts* 
Beitigen  Leistenbmehos  gebildet  hatte  und  durch 
Hemiotomie  entfernt  worden  war. 

Das  Praoarat  bot  don  pathologisch-anatomisch  in- 
terossaoten  Befund , dass  die  Niere  eine  vollständige 
Ijpomatose  eingegangen  war.  Das  mikroskopisclio  Prä- 
parat licss  kaum  noch  Roste  vom  Epithclgowcbe  orken- 
oeo.  während  die  charakteristische  Zeichnung  der  Niere 
auf  dem  Durchschnitt  für  den  makroskopischen  Anblick 
dadurch  in  einer  gewissen  Weise  erhalten  geblieben  war, 
dass  das  Fett  in  den  verschiedenen  Gowebcsehichten  der 
Niere  eine  verschiedene  Struktur  und  Farbe  aufwies. 

Weiler  wurden  2 Kinder  im  Alter  von  2Vj«nd 
7 Jahren  vorgestellt,  die  wegen  Verdachtes  auf 
Tuberkulose  des  Bauchfells  der  Laparotomie  unter- 
worfen worden  waren. 

DieOj^ration  ergab  bei  dem  vor  V*Jsbren  operirton 
jüDgcrco  Kinde  das  Poritonaeum  parietale  mit  ßnger- 
dickon  fuDgöeen  Massen  bedeckt,  die  breite  Plaques  bil- 
deten und  bewirkten,  dass  bei  der  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle erst  eine  fingenlicke  goschwulstartige  Masse  durch- 
trennt werden  musste,  ehe  man  in  die  freie  Bauchhöhle 
gelangte.  Dementsprechend  erwiesen  sich  die  Darm- 
i^blingeo  als  durch  dicke  Exsudatmasson  klumpig  ver- 
wachsen. Ein  zur  Untersuchung  excidirtes  Oowebcstück 
zeigte  sich  zusammengesetzt  aus  charakteristischen  Tuber- 
keln mit  zahlreichen  Langerhans’schen  Riosenzellen. 

ln  dem  zweiten  Falle  erwica  sich  das  Poritonaonm 
parietale  als  vollkommen  frei.  Dagegen  zeigte  der  Dünn- 
darm io  Abständen  von  Handbreite  infiltrirte  Partien  der 
Pannwandang,  verbunden  mit  cirkulärer  Einschnürang 
des  Darmrohros  und  einer  Aussaat  von  grossen,  zum 
Theil  gelb  dnrehsebeinenden  Tuberkelknötchon  auf  der 
pGritonäaifläche  des  Darmes.  Dass  diesen  infUtrirten 
und  als  kleine  Tumoren  erscheinondea  Stellen  tuber- 
kulöse Geschwüre  auf  der  Innenfläche  des  Darmes  ent- 
sprechen mussten,  darüber  konnte  kein  Zweifel  horrseben. 
Leider  war  die  Veränderung  über  den  Dünndarm  in 
seiner  ganzen  Länge  ausgebreitet,  so  dass  an  eine  Aus- 
schaltung der  erkrankten  DarmUicilo  durch  Resektion 
nicht  zu  denken  war.  Es  wurdo  deshalb  auch  hier  das 
Abdomen  ohne  weiteren  Eingriff  ^schlossen. 

Während  in  dem  ersten  Fi^e  nach  der  Operation 
«lio  klinischen  Ersebeiaungen  mehr  und  mehr  schwanden 
'Und  bald  völlige  Oenosung  ointrat,  wurde  in  dom 
.^weiten  Falle  die  fortschreitende  Kachexie  durch  die 


Jjiparotomio  nicht  aufgobalten.  Erst  in  neuerer  Zeit, 
Vi  Jahr  nach  der  Operation,  ist  ein  Stillstand  cingetroten. 

Angesichts  dieser  beiden  Fälle  wies  der  Vor- 
tragende auf  die  Unsicherheit  der  klinischen  Dia- 
gnose der  tuberkulösen  Peritonitis  hin.  Trotz  der 
ausgeprägten  anatomischen  Veränderungen  waren 
die  klinischen  Symptome  so  wenig  deutlich,  auch 
der  palpatorischo  ^fiind  so  unsicher,  dass  bis 
zuletzt  geschwankt  wurde,  ob  ein  operativer  Ein- 
griff gerechtfertigt  sei.  Es  stimmt  das  damit  über- 
ein, dass  Veränderungen  tuberkulöser  Art  am  Peri- 
tonaeum  häufig  als  unerwarteter  Sektionbefund, 
oder  auch  als  zufälliger  Operationbefund  bei  Lapa- 
rotomien aus  anderer  Ursache,  z.  B.  bei  Hemio- 
tomien,  aufgedeckt  worden  sind,  und  mahnt  auch 
bei  iinsicberen  klinischen  Symptomen  an  diese 
Erkrankung  zu  denken,  um  so  mehr,  als  die  Pro- 
gnose eines  operativen  Eingriffs  wesentlich  von 
der  Frühzeitigkeit  dos  Eingriffs  mit  bestimmt  wird. 

Zum  Schlüsse  reichte  der  Vortragende  2 durch 
Exstirpation  gewonnene  Präparate  herum,  zuerst 
die  durch  Totalexstirpation  entfernte  Harnblase 
eines  67jähr.  Mannes  mit  ausgedehnten  carcinoma- 
tösen  Wucherungen  der  Schleimhaut 

Die  Ausführung  dor  Exstirpation  geschah  derartig, 
dass  zuniu.'h.st  die  untoro  Hälfte  dor  Blaso  vom  Damm 
aus  froigelogt  und  durch  Abtrennung  des  Trigonum  uro- 
genitale vou  den  SchamboincD  mobiii.sirt  wurde,  so  dass 
GH  leicht  gelang,  die  Blaso  mit  dor  Urethra  hoch  iu  dos 
Becken  hiDsufzudrüngen.  Darauf  wurdo  durch  Sectio 
alta  die  Blase  froigelogt  und  durch  stumpfes  Abdrängen 
des  Peritonaeum  bis  auf  die  üretoron  ausgeschält  Natrh 
Abtragen  der  Blase  wurden  die  Uretcron  in  die  Urethra 
ciogonäht.  Leider  hat  der  durch  monatelang  fortgesetzte 
ßla.scDblutuDgon  sehr  goschwachto  Patient  den  EingrüT 
nicht  überstandoQ,  sondern  ist  im  Shock  zu  Grunde  ge- 
gangen. Es  hat  sich  aber  bei  der  Chieration  erwiesen, 
da.s8  die  Totalexstirpation  auf  diesem  Wego  oinen  Eingriff 
darstellt,  der  technisch  keine  unüberwindlichen  Schwie- 
rigkeiten biotot  und  in  gönstigoron,  früher  zur  Operation 
gelangonden  Fällen  Aussicht  auf  Erfolg  bietet 

Das  zweite  Präparat  stellte  die  nicht  so  häufige 
CombinatioQ  einer  starken  multiplen  Myombildiing 
mit  Gravidität  des  Uterus  dar. 

Es  handelte  sich  vorwiegend  um  ein  mächtiges,  in 
dom  vorderen  Parametrium  zur  Eutwickolung  gekom- 
menes Myom,  das  dio  Harnbla.«io  und  die  vordere  vagina- 
wand  tief  in  das  Bocken  gepresst  und  den  Utorus  nach 
hinten  oben  in  die  Höhe  gehob^  hatte  und  das  erst 
CQOclcirt  worden  musste,  oho  es  möglich  war,  an  dio 
Exstirpation  des  graviden  Utorus  beranzutroten.  — 

Herr  Soltmann  stellte  einen  1 Cjähr. Knaben 
mit  multipler  Sklerose  vor. 

Dio  Krankheit  begann  bei  dem  heroditär  nicht  be- 
lasteten Knaben  im  2.  Jahro  nach  Masern  mit  Zitter- 
bowegungen  in  Armen  und  Beinen,  er  musate,  onfiihig 
allein  zu  gehen,  mit  OVt  Jahren  nach  der  Schule  goführt 
werden ; hier  lernte  er  zwar  gut,  alleia  bald  verlernte  er 
das  Schreiben  wieder*,  dio  Sprache  wurde  schworfiülig, 
das  Lesen  unm^lich,  er  wurde  don  Eltern  zurück- 
gehoben.  In  der  ^bausung  aber,  meist  sich  selbst  übor- 
iitösen,  verfiel  er  unter  Zuname  der  krankhaften  Erschei- 
nungen in  Xheiloahinlosigkeit  und  sollte  in  völliger  Ver- 
kenuuug  seines  Kiankheitzustandes  in  eine  Anstalt  für 
Schwachsinnige  untergebracht  worden,  kam  aber  1814 
in  das  Ktnderkrankonhaus.  Er  bot  das  ausgesprochene 
Bild  dor  multiplen  Sklerose  dar:  Intentiontremor,  Nystag- 
mus, scandirendo  Sprache,  daneben  spastische  Verstei- 
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fung  io  den  Boincn  bei  sehr  gesteigerten  Sehnenreflexen. 
I)io  geistigen  Funktionen  waren  normal.  Durch  motbo- 
disohen  Unterricht  und  entsprechende  Uebungen  lernte 
der  Pat  wieder  losen  und  sprechen  und  wurde  mittheil- 
samor.  Die  Stimmung  war  heiter,  nur  zuweilen  traten 
unter  Kophsehmerzen  bald  vorübergehende  melancho- 
lische Anwandlungen  auf.  Er  muss  des  vorgerückten 
Alters  wegen  nun  in  eine  andere  Anstalt  gebracht  wor- 
den. Für  seine  Zukunft  ist  das  sociale  Medium  in  körper- 
licher und  geistiger  Beziehung  von  der  grössten  Bedeu- 
tung. — 

Herr  S e i f f e r t zeigte  Photographien  von 
Nomafallen.  — 

Herr  J.  Lange  zeigte  einen  Fall  von  spora- 
dischem Cretinismns. 

,Oe8tatton  Sie  mir,  Ihnen  ein  Kind  vorznstellen, 
das  ein  Tür  unsere  Gegend  sehr  seltenes  Krankheitbild 
zeigt.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  sporadUchem 
CrUinisnms.  Das  Kind  ist  jetzt  1 Jahr  8 Monate  alt 
und  steht  seit  etwa  Vilahr  in  poliklinischer  Behandlung. 
Boi  der  Geburt  wog  es  10  Pfund  und  wurde  von  der 
Mutter  IVt  Jahre  lang  gostillh  da  ee  die  Flasche  ver- 
weigerte, bekommt  auä  noch  jetzt  Nachts  die  Brust,  am 
Tage  die  Milch  mit  dem  Leflol.  Die  Eltern  sind  1»ide 
gesund,  besonders  keine  Anlage  zu  Kropf,  mehrere  Ge- 
schwister ebenfalls  gesund.  Der  Vater  ist  ans  Delitzsch, 
die  Mutter  aus  Leipzig-Reudnitz.  Cbarakteristisoh  cre- 
Gnenhaft  ist  das  Gesicht,  die  Stirn  schnuü,  das  Gesicht 
gross,  breit,  die  Nasenwurzel  eingedrückt;  die  Zunge 
scheint  zu  gross,  ragt  zwischen  den  Lippen  hervor.  Die 
Zllhno  sind  günzlich  unentwickelt,  das  Kiud  hat  erst 
2 Schneidezühne.  Das  Colorit  der  Haut  ist  sehr  blass, 
gelblich,  die  Haut  im  Ganzen  verdickt,  trocken,  stellen- 
weise etwas  abschoppend,  faltig  and  auffallend  unelastisch. 
Die  Musknlatur  ist  sehr  wenig  ontwickelt  Der  ganze 
Habitus  erinnert  mindestens  sehr  stark  an  MyxiMem. 
Dazu  kommt  die  im  Allgemeinen  ausserordentlich  lang- 
same körperliche  und  geisGge  Entwickelung,  das  Kind 
sitzt  erst  seit  wenigen  Wochen.  Schhesslich  scheint  die 
Schilddrüse  nur  ganz  rudimentJtr  vorhanden  zu  sein, 
links  vom  Kehlkopfe  findet  sich  ein  kloinerbsengrosser 
Drüsenrest 

Interessant  sind : 1)  das  Vorkommen  der  Er- 
krankung in  einer  kropffreien  Gegend,  2)  dass  der 
Zustand  sich  entweder  in  den  allerersten  Lebens- 
monaten entwickelt  hat,  oder  aber  als  angeboren 
zu  bezeichnen  ist,  und  3)  die  auffallend  gflnstige 
Beeinflussung  des  AUgemeinbefindens  durch  die 
bisher  eingeleitete  Pbosphortherapie.  Ich  beabsich- 
tige jetzt  eine  Thyreoidinbehandlung  einzuleiten 
und  werde  mir  gelegentlich  erlauben,  Ihnen  das 
Kind  nach  einigen  Monaten  wieder  vorzusteUen.“  — 

Herr  Solt mann  hielt  seinen  Vortrag:  „Zur 
llerxdiagnose  im  Kindetaltcr". 

Aus  den  anatomischen  und  physiologischen 
Verhältnissen  des  kindlichen  Herzens  begrflndet 
S oltmann  den  leichteren  Verlauf,  das  Fehlen 
schwerer  CompensationstOrungen  bei  den  Herz- 
klappenaflektionen  u.  s.  w.  In  WOrdigung  dieser 
Verhältnisse  behandelt  Soltmann  zunächst; 

1)  Die  anämischen  systolischen  Herzgeräusche. 
Er  hält  an  der  auch  von  ihm  vertretenen  Ansicht 


Jlochsinger's  fest,  dass  die  anämischen  Geräusche 
in  den  ersten  3 Lebensjahren  ganz  fehlen,  und  be- 
gründet das  mit  der  (Jsijef’scben  Erklärung  über 
das  Zustandekommen  der  anämischen  Geräusche 
überhaupt.  Eine  nennenswerthe  Differenz  zwischen 
dem  hohen  Ventrikeldrucke  und  dem  niederen  Oe- 
fässdrucke  zu  Beginn  der  Systole  tritt  erst  später 
hervor.  Daher  diegrosseHäufigkeitderanämisofaen 
Geräusche  zur  Zeit  der  Pubertät,  wo  Herzvolumen. 
Ventrikeldruck  und  Gefässweite  von  Aorta  und 
Pulmonalis  so  stark  contrastiren.  Zur  Diagnose 
der  anämischen  Geräusche  verlangt  Soltmann 
1)  nachweisbare  Anämie,  2)  Abwesenheit  einer 
akuten  Infektionkrankheit,  3)  Intensitätmaximum 
des  systolischen  Geräusches  am  Ostium  pulmonale, 
4)  fehlenden  klappenden  Pulmonalton,  5)  fehlende 
Herzverbreiterung,  6)  Fehlen  des  schnellenden 
Pulses. 

2)  Die  kardiopulmonalen  liar^Urngm-Oeräusdu, 
zumeist  bei  Kindern  systolisch,  fehlen  ebenfalls 
bei  Kindern  in  den  ersten  2 Jahren,  weil  das  Herz 
viel  freier  liegt  und  seine  Bewegungen  nicht  auf 
die  Lunge  übertragen  kann.  Mit  dem  Zurflektreten 
des  Herzens  beim  später  zunehmenden  Auswachsen 
der  Lunge  in  die  Seitentheile  des  Thorax  hinein 
sind  sie  besonders  stark  bei  den  günstigen  Scball- 
leitungsverhältnissen.  Durch  ihre  Discontinuirlich- 
keit,  ihre  Verstärkung  bei  forcirter,  ihr  Verschwin- 
den bei  suspendirter  Athmung,  durch  ihre  Zunahme 
bei  aufrechter  Stellung  und  Abschwächnng  in  der 
Rückenlage  sind  sie  von  allen  anderen  systolischen 
Geräuschen  leicht  zu  unterscheiden. 

3)  Die  endokanUtischen  systolischen  Geräusche 
(Mitralinsufficienz)  sind  die  schwierigsten  für  die 
Diagnose.  Bei  den  abweichenden  anatomisch-phy- 
siologischen Verhältnissen  im  Kindeaalter,  nament- 
lich den  grCsseren  Bceervekräften  des  rechten 
Herzmuskels,  bleiben  CompensationstSrungen  lange 
aus,  Herzverbreiterung,  Verstärkung  des  2.  Pul- 
monaltons fehlen  oft,  nur  das  constante,  sich  gleich 
bleibende  systolische  Geräusch  an  der  Spitze  bei 
hebendem  Spitzenstosse  fehlt  nie.  Erst  znrPubertät- 
zcit  verändern  sich  die  Verhältnisse  (vgl.  oben). 

4)  Die  myokardiakn  (relativen)  Klappeninsuf- 
fleienzen  führen  hingegen  schon  frühzeitig  bei 
gleichmässiger  Betheiligung  des  rechten  und  linken 
Herzens  unter  dem  Einflüsse  der  infektiSsen  Schäd- 
lichkeiten (Toxin)  zur  nachweisbaren  Dilatation. 
Die  Geräusche  haben  wechselnden  Charakter,  loka- 
lisiren  sich  verschieden  und  die  complicirende 
Vasomotorenläbmung  ändert  zudem  noch  wesent- 
lich das  klinische  Bild  und  verlangt  eine  besondere 
Behandlung!  (Der  Vortrag  erscheint  ausführlich 
im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.) 
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B.  Originalabhandlungen 

und 

Uebersichten. 

n.  Bericht  über  toxikologische  Arbeiten  aus  den  Jahren 

1895-1897.*) 

Von  Arthur  Hoffte r. 


IJl.  Kohlenaiof fvirhindungen. 
a)  Kohlenoxyd,  Kohlensäure,  Acetylen. 

73)  £ a 1 0 Q y K i c h a r d 0.,  Lencocy tosis  in  poisoniog 
by  iDaminatiDg  gas.  Boston  med.  and  sorg.  Joom. 
CXXXII.  11.  p.  25Ö.  March  1895. 

74) Trenel,  De  qoelqoes  symptomes  consecutifs  ü 
l'mtoxicatioa  aigoe  par  Toxyde  de  carbone.  Oaz.  hebd. 
XLH.  30—32.  1895. 

75)  Hatson,  J.  Agar,  Goal  gas  poisoniog;  leng- 
tlipoed  coma;  recovery.  Brit.  med.  Joum.  £pt.  14. 
1895.  p.  658. 

(Leochtgaave^ftung  durch  mangelhaften  Verschloss 
des  Gasbahns.  Nichts  Blöderes.) 

76)  Richter,  Max,  Zur  Diffbrentialdiagnose  zwi« 
sehen  Kohlendunst-  o.  Looebtgasvergiftung.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  IX.  33.  1896. 

77)  Szigeti,  Heinrich,  Ueber  Kohlenoxydmet- 
himoglobin  u.  KohlenoxydhXmatio.  Vjhrscbr.  f.  gerichtl. 
Med.  3.  F.  XI.  2.  p.  299.  1896. 

(Diese  durch  Einleiten  von  Kohlenoxyd  in  die  be- 
treffenden Lösongen  erhaltenen  Yerbindnogen  sind  spek- 
troskopisch charakterisirt  und  können  zom  Nachweise 
von  Kohlenoxyd  and  Methfimoglobin  benutzt  worden.) 

78)  Hilbert,  Richard,  Xantbopsie  nach  Kohlen- 
oxydvergiftung.  Memorabilien  XL.  2.  p.  73.  1896. 

79)  A di^ossioQ  on  the  pathology  of  coal  gas  poiso- 
oiog.  Brit.  med.  Joum.  Oot  3.  1896.  p.  903. 

80)  Jones,  Arthur  T.,  Coal  gas  poisoning.  Ebenda 
Not.  14.  p.  1443. 

81)  Stolper,  P.,  Die  Kohlendunstvergiftone  in  ge- 
richtlich - medicinischer  Hinsicht.  Ztschr.  f.  S^d.-Be- 
amte  Heft  4.  8ood.-Abdr.  1897. 

82)  Latbam.  Arthur,  Zur  Keuntniss  der  Blut- 
vertDdemngen  bei  Vergiftungen  durch  Kohlenoxyd. 
Wien.  klin.  Rundschau  XI.  8.  p.  121.  1897. 

83)  Müller,  Hermann,  Ueber  Kohlendioxyd- 
Vergiftung  beim  Betriebe  von  Gasbadeöfen.  Corr.-Bl.  f. 
Schweizer  Aerzte  XXVII.  9.  p.  257.  1897. 

84)  Ho88o,Ugolino,  et  FeliceOttolenghi, 
Action  toxiqoe  de  Taratyldoe.  Arch.  itaL  de  BioLXXVI. 
3.  p.  326.  im 

85)  Mosso.  Ugolino,  e FeliceOttolenghi, 
Azione  tossica  deiracetilene.  Rif.  med.  Xin.  18.  p.  212. 
1897. 

Die  casuistischen  Mitthoilungen  zur  Kohlen- 
oxydvergiftUDg  sind  ziemlich  zahlreich  [Mat so n 
(75),  Diskussion  (79),  Jones  (80),  Stolper  (81)]. 
Letzterer  theilt  20  Fälle  mit,  von  denen  5 t6dtUch 
verliefen,  aber  keine  wesentlich  neuen  Symptome 
darboten. 

Eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Wirkung 

■)  Schluss ; vgL  Jahrbb.  CCXLIX.  p.  91. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  257.  Hft.  2. 


des  Kohlenoxyds  trat  in  dem  von  Hilbert  (78) 
mitgetheilten  Falle  auf.  Es  zeigte  sich  nach  ziemlich 
starker  Vergiftung  eine  8 — 10  Stunden  dauernde 
Xantbopsie,  die  mit  den  übrigen  Symptomen  ver« 
schwand. 

Posselt  hat  früher  bezüglich  des  Verhaltene 
des  Blutes  mitgetheilt,  dass  eine  Verminderung  der 
Erythrocyten  und  eine  Vermehrung  der  Leukocyten 
bei  Kohlenoxydyergiftung  vorhanden  sei.  Letztere 
Tbatsacbe  wurde  von  Eaton  (73)  in  4 Fällen  be- 
obachtet, während  die  Anzahl  der  Erythrocyten 
nicht  verändert  war.  Latham  (82)  fand  dagegen 
in  3 klinischen  Fällen  und  bei  2 Thierversuchen 
kurz  nach  der  Vergiftung  eine  Zunahme  der  Erjthro- 
cytenzahl,  der  nach  wenigen  Tagen  eine  Abnahme 
folgte. 

Eine  Uebersicht  über  die  mannigfaltigen  Nach- 
krankheiten  geben  Stolper  (81)  und  Tr6nel(74) 
und  weisen  dabei  besonders  auf  die  für  den  Ge- 
riebtsarzt  äusserst  wichtige  Amnesie  hin.  So  war 
in  einem  von  Tr.  mitgetheilten  Falle  die  Erinne- 
rung bis  auf  8 Tage  vor  der  Vergiftung  völlig  aus- 
gelöscbt.  Tr.  betont  mit  Recht  die  grosse  Schwie- 
rigkeit, die  Pathogenese  der  nervösen  Nachkrank- 
heiten zu  erklären,  und  hält  es  für  wahrscheinlichi 
dass  in  manchen  Fällen  dieSymptome  hysterischer 
Natur  sind.  Es  hat  übrigens  schon  Boulloche 
(Arch.  de  Neurol.  1891)  darauf  hingewiesen,  dass 
Hysterie  durch  Kohlenoxydintoxikation  entstehen 
könnte. 

Unter  den  pathologischen  Befunden  ist  ein  zwar 
seltener,  aber  sehr  charakteristischer  bekannt:  Die 
symmetrischen  Elrw'eicbuDgen  der  beiden  inneren 
Glieder  des  Nucleus  lentiformis.  Eine  davon  ganz 
abweichende  Veränderung  beschreibt  Stolper. 
Bei  einer  CO-Vergiftung,  die  mit  Aspirationpneu- 
monie und  Hautgangrän  einherging  und  bei  der  der 
Tod  am  14.  Tage  eiotrat,  zeigte  die  Sektion  oina 
Encephalomalacie  im  Centrum  semiovale  Vieussenii 
der  rechten  Hemisphäre. 

Die  Anschauung,  dass  das  Kohlenoxyd  nur 
durch  seine  Wirkung  auf  das  Blut,  bez.  das  Hämo- 
globin giftig  sei,  erhält  eine  Stütze  durch  einen 
Versuch  von  Haldane  (79).  Eine  Maus  kann  in 
einem  Gasgemenge  mit  einem  Sauerstoffdrucke  von 
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2 Atmoephären  und  einem  Eoblenoxyddrucke  von 

1 Atmosphäre  leben,  ohne  dass  bedenkliche  Wir- 
kungen auftreten. 

2 Fälle  von  Kohlensaurevergiftung,  die  in  ätio* 
logischer  Hinsicht  interessant  sind,  theilt  H.  M Q !• 
1er  (83)  mit. 

ICs  haodolte  sich  beide  Male  um  Kohlensüureanhiu- 
fung  in  Hadozimmorn,  horrorgorufon  durch  maugolhafteo 
oder  fehlenden  Abzag  der  Verbrennungs^gnso  von  Gas- 
badeöfen. Dass  wirklich  eine  Kohlendioxyd  Vergiftung 
vorlag,  ist  durch  Tbierexuerimcote  und  Luftaualyseu 
nachgewioson.  Der  eine  Vorgiftete  konnte  rechtzeitig 
aus  der  schädlichen  Atmosphäre  entfernt  worden.  In 
dem  anderen  Falle  trat  der  Tod  ein.  Der  Scktionbefuud 
.sprach  für  Erstickung,  üb  die  Persistenz  einer  gäuseei- 
grossen  Thymusdrüse  den  unglücklichen  Ausgang  be- 
günstigt hat.  ist  zweifelhaft.  Vgl.  hierzu  (103). 

Mo 88  0 und  Ottolenghi  (84.  85)  haben  an 
verschiedenen  Thieren  Versuche  über  die  Giftigkeit 
des  Acetylens  angestellt.  Enthält  die  Athmungs- 
luft  davon  20®/,,  so  tritt  derTod  ein.  (Diese Thal- 
sache, sowie  die  flbrigen  Beobachtungen  der  VfT. 
sind  bereits  von  Rosemann  (Jahrbb.  CGXLIX. 
p.  238)  angegeben.  Bef.] 

b)  Petroleum,  Petwin,  Schwefelkoldenatoff. 

86)  Joseph,  Carl,  Ein  Fall  von  Vergiftung  durch 
Petroleum  mit  Beiücksichtigung  der  Wirkung  desselben 
auf  den  Orgauismu.s.  Inaug.-Diss.  Leipzig  189Ü.  31  8. 

87)  Johannossen,  Axel,  Ein  Fall  von  tödtlich 
verlaufender  Petroleumvergiftung  bei  einem  2Jäbr.  Mäd- 
chen. Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIII.  15.  16.  1896. 

88)  Witthauer,  Ein  Fall  von  Bouainvergiftung. 
Münebn.  med.  Wchnschr.  XLlIl.  39.  p.  915.  1896. 

89) Soydol,C.,  üebor Petroleumvergiftung.  Aerztl. 
Sarhverat.-Ztg.  U.  21.  p.  453.  1896. 

90)  Conrads,  Hermann,  Zur  Uasuistik  der 
PetroleumvergiftungenbeiKiodem.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXHI.  44.  p.  982.  1896. 

91) Siomon,  Otto,  Ein  Vcrgiftungsfall  nach  Eiu- 
iktbmung  grosser  Mengen  von  Benzin.  Moo. -Sehr.  f. 
Pnfallhkde.  III.  11.  p.  366.  1896. 

92)  Stadelmann,  Fl.,  Ueber  Schwofclkohionstoff- 
vergiftung.  Berl.  Klinik  Nr.  98.  1896. 

93)  Reiner, Siegfried,  Zur Cosuistik d. Schwefvl- 
kohlenstoffamblyopio.  Wien.  klin.  Wchnschr.  VIII.  52. 
1895. 

Dass  das  im  täglichen  Leben  unentbehrliche 
Petroleum  öfters  Veranlassung  tu  Vergiftungen 
giebt,  geht  aus  der  Zusammenstellung  in  Joseph ’s 
Dissertation  (86)  hervor,  die  16  Fälle  aufzäblt.  Der 
selbst  beobachtete  Fall  ist  nicht  interessant  genug, 
um  referirt  zu  werden.  Im  Allgemeinen  gilt  das 
Petroleum  als  ein  vcrhältnissmässig  gutartiges  Qift, 
das  auch  in  grösseren  Mengen  nicht  tödtlich  wirkt. 
Bei  Kindern  ist  die  Giftigkeit,  wie  aus  folgenden 

2 Todesfällen  hervorgeht,  entschieden  heftiger, 
als  bei  £rwachsenen.  Den  einen  Fall  erzählt  Jo« 
hannesBon  (87). 

Ein  2jähr.,  etwas  rhacbitisches  Mädchen,  das  aus 
tuberkulöser  Familie  stammte  und  seit  lange  an  immer 
wiedurkehrenden  Diarrhöen  gelitten  haben  sollte,  trank 
eine  unbestimmte  Menge  Petroleum.  Da  sich  uacb  wieder- 
holtem Erbrochen,  Mittcoau.Hspüliu]goo  und  Klystireu  ein 
nicht  unbedeutender  Rest  noch  in  Magen  und  Godärmen 
fand,  dvf  die  aufgenommene  Menge  Sin  beträchtlich  bo- 
aeichnot  werden. 


Ein  paar  Stunden  nach  der  Verdung  war  das  Kind 
benommen,  zeigte  erschwerte  und  beschleunigte  Respi- 
ration und  sch  wache  Herzaktion;  nach  SstuodigemBpital- 
aufeutbalte  Tod  im  Koma.  Bei  der  i^iion  ^d  sieb  be- 
deutende Atelektase  dorLungon,  aber  keine  pnoomoDiseb^ 
Infiltration;  das  Herz  war  erweitert,  aber  ohne  Fett- 
degeneration.  Es  bestanden  demnach  kerne  Verlsde- 
rungen,  von  denen  man  annehmen  konnte,  dass  der  Tod 
durch  sie  horboigeführt  worden  sei. 

Der  andere  Fall  betraf  nach  Seydol  (89)  einwenl;« 
Tage  altes  Kind,  das  seine  Matter  durch  >/t  Us  eiim 
ganzen  Esslöffel  Petroleum  vergifteto.  Ted  nach  126tao- 
den.  Die  SeJttüm  zeigte  blutige  DarohtränkungderMageii- 
nmeosa,  starke  Röthung  und  Auflockerung  derDiioo-Ußd 
Diokdarmsobleimhaut. 

Conrads  (90)  berichtet  von  einem  lV«j®hr.  Kinde, 
das  nach  zufälUirocn  Genosse  einer  unbekanoton  M«og« 
von  amorikaniscoem  Petroleum  erbrach  und  raich  in 
einen  soporösen  Zustand  fiel  mit  sehr  frequenter,  gerinsch- 
voller  Athmung  und  besohleunigter  Herztbitigkeit 
nächsten  Tage  Temperatursteigerung , Bronchitü.  Ge- 
nesung nach  4 Tagen. 

Auch  die  leichtsiedenden  Kohlenwasserstoffs 
dos  Petroleum  Hexan  und  Heptan,  die  als  Benxm 
(nicht  mit  dem  Benzol  des  Steinkohlenthears  zu 
verwechseln,  wie  das  Siemon  [91]  thut)  imtlg- 
licben  Leben  Verwendung  finden,  haben  zu  Ver- 
giftungen Veranlassung  gegeben. 

Witthauer  (88)  beschreibt  eine  Vergiftung  bc< 
einem  1 V«jähr.  Knaben,  der  nach  Genuss  eioer  uohekano* 
tcD  Monge  Benzin  bewusstlos  und  cyanotisch  ward«. 
Pupillen  sehr  stark  dilatirt,  Athmung  oberfiächlicb  and 
bescblounigt.  Puls  kaum  fühlbar.  B<maodluog:  Aetbw* 
iojektiou,  kalte  Uebergiossungen.  Am  3.  Tage  war  du 
Seosoriuin  frei,  die  Temperatur  bis  auf  40.2*  eesuegoti, 
kein  Husten,  keine  Pneumonie.  Aut  nächsten  oer* 
male  Temperatur.  Genesung. 

In  dem  Falle  Siemou's  (91)  handelt  Ca  sich  am 
eine  Vergiftung,  die  bei  einem  Drogistonlebrling  donb 
Einatbmuog  von  Bouzindämpfen  zu  Stande  kam.  Auch 
er  war  tief  bewusstlos,  hatte  starke  Mydhasis  und  be- 
schleunigten Puls.  Die  Athomthätigkeit  war  äossenti 
mangelhaft,  es  bestand  längere  Zeit  starkes  Tracfaeal* 
rasseln.  Nach  einiger  Zeit  mehrfaches  Erbrecheo. 
Bewusstsein  kehrte  erst  nach  ungefähr  12  Standes  zu- 
rück, während  die  normale  geistig  Thätigkeit  erst  Dich 
1 Woche  sich  einstellte.  Dieser  Fall  bietet  grosü 
Aehuiiebkeit  der  Sym^mo  dar  mit  der  von  Seydel  be- 
richteten fünffachen  Vergiftung  in  einem  Tank  da^'h 
Petroleumdämpfe.  Auch  hier  beobachtete  man  Bewosät- 
losigkeit,  heftiges  Erbrechen,  in  einem  Falle  begümeode 
Pneumonie.  Bei  3 der  Vergifteten  trat  übrigens  ein  kaöt- 
chooförmigor  Hautausschlag  auf. 

Die  Anschauungen  der  einzelnen  Autoren  über 
das  Wesen  der  Petroleum-,  bez.  Benzinwirkuog 
lassen  sich  dahin  zusammeofassen : Das  Petroleum 
wirkt  sowohl  im  Magendarmkanale,  wie  auch  tut 
das  Lungengewebe  lokal  reizend  und  besiut  eioe 
stark  narkotische  Wirkung.  Diese  kann  bei  Eui* 
athmung  grösserer  Mengen  von  Dampf  den  Tod  durch 
Kespirationstillstand  bervorrufen.  Wie  Seydel 
dazu  kommt,  ohne  spektroskopische  Untersuchung 
das  Petroleum  als  Blutgift  zu  bezeichnen,  ist  dem 
Ref  unverständlich. 

Mit  einem  bezQglich  seiner  Wirkung  noch  recht 
wenig  bekannten  Gewerbegifte,  dem  Schwefeikohk»‘ 
üioff,  beschäftigt  sich  ein  Vortrag  von  Stadel- 
mann (92).  Im  Anschlüsse  an  3 boobaditet^ 
Vergiftungen,  die  wie  sämmtliche  andere,  bisher 
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beschriebene  FAlle  durch  Einitbmung  bei  der  tech- 
nischen Verwendung  des  Scbwefelkohlenstoffee  in 
der  Kautschukfabrikation  entstanden  waren,  giebt 
St  eine  knappe  Schilderung  der  Symptome,  der 
Prophylaxe  (wobei  besonders  auf  die  mangelhaften 
Einrichtungen  einiger  Berliner  Fabriken  eingegan- 
gen  wird),  der  Therapie  und  der  experimentellen 
Forecbungsergebnisse. 

Aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  sei 
erwähnt,  dass  2 Kranke  eine  starke  Erhöhung  der 
mechanischen  Muskelerregbarkeit,  fibriUfireZuckun- 
gen  und  Tremor  seigten.  Der  eine  dieser  Pat.  batte 
ausserdem  Herabsetsung  der  Hautsensibilität  an 
beiden  Beinen,  Anästhesie  in  einem  beschränk- 
ten Gebiete  des  rechten  Armes,  Incontinentia 
urinae,  reflektorische  PupiUenstarre  und  Sprach- 
störungen. 

Der  ▼on  Heiner  (Ü3)  geschilderte  Fall  betrifft  eben- 
falls einen  Kautschukarbeiter,  der  neben  allmmoinou  iior- 
rösen  Störungen  folgende  charakteristisebeSymptomeder 
Amblyopie  zeigte;  Starke  Herabsetzung  der  centralen 
Sehschärfe  durch  ein  centrales  Skotom,  EÜnsohränkung 
des  Gesichtafeldos  und  Veränderungen  des  Augeohinter- 
grundes.  Während  anfangs  normaler  Befund  verzeichnet 
wurde,  sah  R.  später  weisse  Verförbuog  der  Papillen  in 
der  lateralen  Hälfte.  Durch  Aufgabe  der  Beschäftigung 
und  Stryebnininjektionen  wurde  vöUige  Wioderbcrstel- 
luog  ersielt. 

d)  Essigsäure,  Oxalsäure,  Blausäure. 

94)  H i t z i g , T b.,  Ein  Fall  von  Eesigsäurevorgifluug. 
Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzto  XXVI.  21.  p.  069.  1806. 

95)  Oliver,  Gase  of  oxalio  aoid  poisoniog.  Brit. 
med.  Jooni.  Sept.  14.  1805.  p.  660. 

96)  Erdtmann,  Paul  W.,  A caaoofoxalic  acid 
jfoisoniog.  New  Tork  med.  Reco^  L.  13.  p.  461.  Sept. 

97)  Heim,  L.,  Morphinchlorid  gegen  Vergiftung  mit 
Katinmeyaoid.  MüDchn.  med.  Wchoschr.  aLIH.  37. 
p.  861.  1896. 

(Aas  den  an  Mäusen  angestollten  Versuchen  geht 
hervor,  dass  Morphin  die  Wirkung  tödtlicher  Gaben  Cyan- 
kaliam  aufzubalten  oder  zu  verzögem  vermag.) 

Die  von  Hitzig  (94)  mitgeibeilte  ^sigsäure- 
vergiftung  verlief  folgendermaassen. 

Ein  3(^äbr.  kräftiger  Mann  nahm  in  der  Trunkenheit 
veraaheotlich  circa  Vs  Weinglas  von  Esaigessenz  (mit 
78proc.  Essigsäure)  zu  sich,  i^fort  trat  hoftigerSchmorz 
im  Mxmde  und  Rachen  auf  und  wiederholtes  Erbrechen 
von  blutigen  Schleimmasaen.  Bei  der  Aufnahme  in  das 
8pital  Btarke  Heiserkeit,  woissgrauer  Belag  auf  dem 
bartoD  Gaumen  und  den  Tonsillen,  enormer  Speicbolflusa. 
Athmung  oberflächlich,  beaohlcunid. 

Therapie ; Morphium , Eisblase  und  Eliscravatte, 
iiuierlicb  Kalkwaae^  und  Eisatückeben.  Der  am  nächsten 
Tage  gelassene  Harn  enthielt  Hämoglobin,  feinkörnigen 
braunen  Farbstoff,  hyaline  Cylinder. 

Eine  Untersuchung  des  Blutes  ergab  Hämoglobin- 
ämie.  Die  völlige  Wiedorherstellung  nahm  ungefähr 
10  Tage  io  Anapruch. 

Die  beiden  vorliegenden  OxaUlorevergiftungen 
betreffen  einen  Selbstmord  mit  unbekannter  Dosis 
und  eine  zufällige  Vergiftung  mit  30  g. 

In  dem  erateren  Falle  (95)  bestanden  ausser  don 
gaetroeoteritisebea  ^mptomen  allgemeiner  Muskeltremor 
und  Steigerung  der  PatcUar-  und  Plantarreflexe.  Die  an- 
dere, von  Erdtmann  (96)  beschriebene  Vergiftung  be- 
traf eine  Gravida  im  6.  Senate.  Uteroscootraktionen 
wurden  niobt  bervorgerufen,  doch  starb  der  Fötus  ab. 


e)  Alkohol,  Chloroform,  Jodoform  und  VerxoaruÜes. 

D8)Joffroy,  A.,  ct  R.  Serveaux,  Moosuratioii 
de  la  toxicite  experimentale  et  de  la  toxicitc  vraie  de 
furfurol.  Arch.  de  Med.  experim.  VIII.  2.  p.  195.  1896. 

90)Joffroy,  A.,  et  R Serveaux,  Monsuration 
de  la  toxicite  exporimentalo  et  de  la  toxicite  vraie  du 
Talcool  methylique.  Ibidem  VIII.  4.  p.  473.  1896. 

100)  Surmont,  H.,  et  Leon  Dolval,  Rocherches 
ebimiques  et  exporimontales  sur  la  toxicite  du  gonievro. 
Aon.  d’Hyg.  publ.  3.  S.  XXXVI.  p.  289.  1890. 

101) Berkloy,  Henry  J.,  Lesions  of  the  cortical 
tissn&s  induoed  by  acuto  experimental  alcoholio  poi- 
soning.  Joum.  of  nerv,  and  mont  Di».  XXI.  4.  p.  230. 
AprU  1896. 

102)  Mertens,  II.,  Lesions  auatomiques  du  foie  du 
lapin  au  cours  de  Tintoxication  chronique  par  le  chloro- 
forme  et  |>ar  l’alcool.  Etüde  experimentale  de  la  cirrbose 
du  foie.  Arch.  de  Pharmacodynamie  II.  2.  p.  127.  189.5. 

103)  Schlömioher,  Albert,  Zur  Kenntoiss  des 
Chlorofonntodes.  Sond.-Abdr.  aus  d.  Mittheil.  d.  Vereins 
d.  Aerzto  in  Steiermark  4 —6.  1896. 

104)  Wolffborg,  ChroniRcho  Vergiftung  durch 
Arsenik  oder  duit-h  Alkohol?  Ein  Gutachten,  \jhrsehr. 
f.  gericbtl.  Mod.  3.  F.  X.  1.  p.  15.  189.5. 

(Theilweise  mumifleirte  Leieho;  negativer  chemischer 
Befund;  EraokheitRymptomo.  die  dem  chronischen  Alko- 
hollsmuK  entsprochen.) 

105)  Paulyot  Bonne,  Etüde  sur  un  cas  d’intoxi- 
cation  aigue  par  rabsintbe.  Lyon  med.  IJIXXV.  30. 
p.  431.  1897. 

106)  De  viuo,  W m.  H.,  Fatal  eas«  of  acute  alcoho- 
lic  poisoning  in  a cbild.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
LXXXIII.  22.  p.  545.  1895. 

107)  Korn,  Ueber  akute  Alkoholvergiftung  im 
Kindosalter.  Tberap.  Monatsh.  XL  1.  p.  .55.  1897. 

108)  van  Böm  mel.  Ein  Fall  von  Hromoformver- 
giftung.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  3.  p.  40.  1896. 

109)  Börger,  Ein  Beitrag  zurCasuistik  derBromo- 
forravergiftungen.  Münebn.  med.  Wchnschr.  XLIII.  20. 
p.  469.  1896. 

110)  Mouchet,  Intoxication  iodoformiqoe  grave 
avoc  symptomos  insolitos  apres  une  hysterectomie  abdo- 
minale totale.  Oaz.  dos  Hop.  LXVHI.  147. 1895. 

111)  Harpe,  E.  de  la,  Erytheme  et  dormatiteiodo- 
formiques;  mort  Revue  mM.  de  la  8ai.Rse  rom.  XVI.  6. 
p.  431.  Aout  1896. 

112) Colenso.  R.  L..  A case  of  poisoning  by  one 
ounce  of  cbloral  hydrate;  recovery.  Transac^  of  the 
clin.  8oc.  XXVIII.  p.  36.  1895. 

113)  Antiohioviob,  Zwei  Fälle  von  Olycerin- 
intoxikatioD.  Arch.  f.  Eioderbkde.  XX.  1.  2.  p.  91.  1896. 

114)  Cad  wallader,  R.,  Poisoning  of  amylnitrite. 
New  York  med.  Record  p.  816.  1896. 

(Diese  angebliche  vergi^ng  ist  nach  Ansicht  des 
Ref.  eine  Apoplexie,  die  möglicher  Weise  durch  Eicath- 
mung  von  Amylnitrit  begünstigt  worden  sein  kann.) 

115)  Slaugbter,  H.  P.,  Toxic  Symptoms  producod 
by^iporazino.  Mod.  News  I>XVIII.  II.  p.  294.  March. 

(Vergiftung  durch  1.2g  Piperazin.  Mebretundiges 
Koma,  Cyanose,  motorische  Lähmung.  [Da  das  Mittel 
vom  Drogisten  stammte,  lag  offenbar  ein  unreines  Prä- 
parat oder  eine  Verwechselung  vor. 

Das  Furfurol  ist  ein  Aldehyd,  der  im  Fuselöl 
imd  somit  auch  im  rohen  Spiritus  vorkommt  Die 
toxischen  Wirkungen  dieser  Substanz  sind  von 
Joffroy  und  Ser veaux  (98)  sorgfältig  studirt 
worden.  Bei  der  Abmessung  der  tödtlichen  Dosis 
unterscheiden  J.  u.  S.  das  „experimentelle  toxische 
AequivalenP‘  und  „das  wahre  toxische  AequivalenP^ 
Ersteres  bezeichnet  diejenige  Menge  Qift,  die  bei 
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intravenSser  Zufuhr  1 kg  Thier  Wdtet,  wenn  man 
die  Injektion  fortsetzt,  bis  der  Tod  durch  Respira- 
tion- und  Herzstillstand  eingetreten  ist.  Hierbei 
ist  die  Schnelligkeit  der  Injektion  so  zu  regeln, 
dass  bei  den  verschiedenen  Versuchen  1 kg  Thier 
in  derselben  Zeit  dieselbe  Menge  Oift  erhftlL  Das 
wahre  toxische  Aequivalent  bezeichnet  dasselbe, 
was  allgemein  Dosis  lethalis  fflr  die  intravenSse 
Applikation  genannt  wird. 

wahrend  das  experimentelle  toxische  Aequi- 
valent  zu  0.24  g gefunden  wurde,  ergab  sich  die 
wahre  toxische  Dose  fOr  den  Hund  zu  0.20,  fflr 
das  Kaninchen  zu  0.14  g. 

Die  Vorgiftungserscheinungen  bestehen  in  Kräm- 
pfen häufig  epileptiformer  Natur,  erheblichen  Ke- 
spirationstflningen  und  Temperaturerniedrigung. 
Bei  Bubakuter  Vergiftung  wird  starke  Abmagerung 
beobachtet. 

Die  Giftigkeit  des  MeihylaütohoU,  der  in  Eng- 
land und  besonders  in  Irland  als  Getränk  benutzt 
wird,  haben  J.  u.  S.  (99)  nach  derselben  Methode 
untersucht.  Das  experimentelle  toxische  Aequi- 
valent  wurde  ziemlich  hoch  gefunden.  Es  schwankt 
beim  Kaninchen  und  Hund  zwischen  1 6 und  26  ccm. 
Das  wahre  toxische  Aequivalent  beträgt  beim  Hunde 
nur  9,  beim  Kaninchen  10  ccm. 

Unter  den  Vergiftungsymptomen  sind  hervor- 
zuheben; Sehr  starke  Temperaturherabsetzung,  an- 
fängliche Beschleunigung  der  Athmung,  dann  all- 
mählich Verlangsamung  bis  zum  Stillstand.  Mit 
diesen  Respirationstflrungen  gehen  parallel  schä- 
digende Wirkungen  auf  das  Herz.  Sie  beginnen 
ebenfalls  mit  einer  Steigerung  der  Frequenz,  dann 
folgen  Verlangsamung  und  Verringerung  der  Con- 
traktionkraft , schliesslich  Arrhythmie  und  Inter- 
missionen,  bis  völliger  Stillstand  eintritt.  Das  Herz 
ist  das  ultimum  moriens. 

Ueber  die  chronische  Giftwirkung  werden  noch 
keine  Versuche  mitgetheilt,  aber  es  wird  bereits 
darauf  hingewiesen,  dass  der  Methylalkohol  in 
dieser  Beziehung  sehr  schwere  und  schnell  auf- 
tretende Symptome  hervorruft 

In  einer  interessanten  Studie  beschäftigen  sich 
Surmont  und  Del  val  (100)  mit  der  Giftigkeit 
des  Omevert,  der  als  Getränk  bekanntlich  inNord- 
frankreioh,  Belgien,  Holland  und  England  eine 
hervorragende  Rolle  spielt  Nach  einer  Schilde- 
rung der  verschiedenen  Fabrikation  dieses  Likflrs 
und  der  Verfälschungen , die  die  Kleinhändler 
damit  vornehmen,  theilen  S.  und  D.  ihre  chemi- 
schen und  physiologischen  Versuche  mit.  Als 
deren  Hauptergebnisse  wären  folgende  hervorzu- 
heben. 

Der  Alkoholgehalt  beträgt  etwa  47 — 49*/g. 
Der  Fuselgehalt  ist  verhältnissmässig  gering,  so 
dass  der  Genever  in  dieser  Beziehung  die  meisten 
anderen  Likflre  fibertrifft 

Die  Giftigkeit,  durch  Versuche  an  Kaninchen 
festgestellt,  ist  nicht  sehr  bedeutend,  wenn  man 
sie  mit  der  Giftigkeit  anderer  Likflre  vergleicht, 


und  entspricht  im  Wesentlichen  dem  darin  ent- 
haltenen Aethylalkobol,  während  die  flbrigen  Be- 
Btandtheile  eine  untergeordnete  Rolle  spielen.  Als 
interessant  ist  hervorzuheben,  dass  die  gefährlich- 
sten Sorten  sich  in  den  feinsten  Kaffeehäusern 
finden. 

Eine  Experimentaluntersuohung  Aber  die  bei 
chronischer  Chloroform-  und  Alkoholvergiftung 
entstehenden  Leberveränderungen  verdanken  wir 
Mertens  (102).  Das  Chloroform  brachte  in  sehr 
kleinen  Dosen  ('/g — >/gOcm  aller  3 — S Tage  sub- 
entan  applicirt)  in  der  Leber  der  Versuchskaninchen 
innerhalb  mehrerer  Wochen  bis  Monate  charak- 
teristische Veränderungen  hervor:  blasse  Farbe, 
harte  Consistenz,  granulirte  Oberfläche.  Die  Leber- 
zellen werden  trflbe,  zeigen  Vacuolen,  degeneriren 
fettig ; der  Kern  zeigt  Chromatolyse.  Im  Innern 
des  Leberparenchyms  bilden  sich  Balken  von 
Bindegewebe , Gallengängen  und  degenerirtem 
Lebergewebe,  die  zuerst  an  den  Capillarbahnen 
anftreten. 

Bei  der  chronischen  Alkoholvergiftung,  die 
durch  mehrmonatiges  Leben  in  einer  mit  Alkohol- 
dämpfen  versetzten  Atmosphäre  bewirkt  wurde, 
zeigten  die  rascher  gestorbenen  Thiere  eine  grfln- 
lichbraune  Leber  mit  stark  veränderten  Zellen  und 
starkem  Ascites.  Bei  den  Aber  1 Jahr  unter  der 
Alkoholwirkung  befindlichen  Thieren  war  die  Leber 
vergrflssert,  hart  und  blass.  Die  mikroskopische 
Prflfung  zeigte  eine  anormale  starke  Bindegewebe- 
entwickelung. 

Die  gefundenen  Thatsachen  werden  im  Schluss- 
capitel  mit  den  klinischen  Beobachtungen  ver- 
glichen und  diskntirt. 

Berkley  (101)  theilt  Untersuchungen  Aber 
die  durch  Alkobolintoxikation  an  Kaninchen  her- 
vorgerufenen Veränderungen  der  Qrosshimrinde 
mit , wobei  die  Färbung  nach  N i s s 1 und  die 
Silberphosphormolybdatmethode  benutzt  wurden. 
Die  schwersten  Veränderungen  fanden  sich  an  den 
Genesen : Starke  Schwellung  der  Kerne  dar  Endo- 
thelzellen ; in  der  Muscularis  regressive  Metamor- 
phose des  Protoplasmas  zu  hyaliner  Degeneration. 
In  den  perivaskulären  Räumen  fanden  sich  grosse 
Mengen  von  Leukocyten  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Degeneration  und  in  den  Capillaren 
Thromben  von  Leukocyten. 

Die  Veränderungen  an  den  Nervenzellen  und 
derNeuroglia  waren  weniger  eingreifend.  Letztere 
zeigte  in  den  Silberpräparaten  VergrOsserung  und 
Schwellung  der  Zellen,  Verdickung  und  Knochen- 
bildung  an  den  Ausläufern. 

Mit  den  Ursachen  des  CMoroformtodts  beschäf- 
tigt sich  ein  Aufsatz  von  Sohlflmicher  (103). 
Ausgehend  von  den  Beobachtungen  Pal  tauf 's 
u.  A. , dass  bei  plstzlichen  Todesfällen  und  bei 
Todesfällen  in  der  Narkose  durch  die  Sektion 
das  Vorhandensein  einer  grossen  TbymnsdrAse, 
vergrflsserter  Tonsillen,  ausgebreiteter  Lymph- 
drflsenoomplexe  und  einer  in  verschieden  hohem 
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Grade  vorhandenen  Enge  der  Aorta  nachgewieeon 
worden  ist,  stellte  Schl,  eine  Reihe  von  Chlon> 
formtodesf&Uen  und  anderen  plötzlichen  Todes- 
flUlen  zusammen  und  zieht  aus  den  dabei  er- 
hobenen Sektionbefunden  folgende  Schlüsse : ,>E8 
giebt  eine  bestimmte,  durch  charakteristische 
Befunde  ausgezeichnete  Kürperconstitution,  von 
Paltauf  als  ,4jmphatisch-cbloroti6che“  bezeich- 
net, welche,  bisher  bei  jugendlichen  Individuen  bis 
zum  31.  Lebensjahre  sicher  oonstatirt,  die  damit 
Behafteten  der  steten  Gefahr  eines  plötzlichen  Todes 
durch  EerzUhmung  aussetzt.  Solche  Individuen 
können  während  des  besten  Wohlbefindens,  bei 
verschiedenen  Veranlassungen  und  auch  in  oder 
nach  der  Narkose  in  Folge  ihrer  EOrperoonstitution 
sterben.  Der  letbale  Ausgang  der  Narkose  h&ngt 
in  solchen  Fällen  nicht  von  der  Wahl  des  Betäu- 
bungsmittels ab“. 

Wenden  wir  uns  nun  z\xt  Casui$i%k  der  Alkohol- 
vergißung,  so  müssen  wir  zuerst  eine  interessante 
und  gut  beobachtete  akute  Alkoholvergiftung  er- 
wähnen, die  Pauly  und  Bonne  (105)  mittheÜen. 

Ein  30jähr.  Mann  trank  suicidii  causa  oa.  I^tor 
Absinth  (mit  GOproc.  Alkohol)  auf  einen  Zug  aus.  Kurz 
darauf  stürzte  er  besinnungslos  zu  Boden  und  kam 
3 6td.  später  puls-  und  respirationloe  mit  einer  Tempe- 
ratur von  34.5*  io  das  Hospital.  Es  gelang  zwar,  durch 
eoergirche  therapeutische  Maassnahmen  (Magenspülung, 
künstliche  Respiration,  Faradisirung  des  Phrenicos,  Ex- 
citantieD)  die  Athmung  und  die  Herztbätigkeit  wieder 
anzuregen,  doch  trat  der  Tod  ISStd.  nach  der  Vergiftung 
ein.  der  Autopsie  fand  sich  makroskopisch  eine 
starke  Himorrhagie  an  der  grossen  Curvatur  des  Magens, 
mikroskopisch  wurden  bcot^htet  eine  akute  desquama- 
tive Gastritis,  grosser  Pigmentreichthum  der  Leber  und 
Milz,  diffuse  Nephritis  mit  Hämorrbagien  in  den  Olo- 
meruli. 

Die  chemische  Untersuohung  der  Organe  und  des 
Harns  auf  Alkohol  batte  folgendes  Resultat  : 

Prooente  Oesammtgehalt 
Leber  . 0.21  2.60  oom 

Gehirn  0.47  7.05  „ 

Blnt  . 0.33  19.80  « 

Ham  . 0.24  0.31  « 

Galle  Spuren 

Die  beiden  anderen  aknten  Vergiftungen  be- 
treffen Kinder.  Während  der  eine  von  D e v i n e (1 06) 
berichtete  Pall,  in  dem  ein  4jähr.  Kind  nach  dem 
OeouBse  von  50  ccm  Whisky  innerhalb  22  Stunden 
starb,  unter  den  typischen  komstOsen  Erscheinun- 
gen verlief,  zeigt  die  Vergiftung  von  Korn  (107) 
ein  ganz  abweichendes  Bild. 

Ein  6jibr.  Knabe  hatte  eine  nicht  genau  bestimm- 
bare Monge  (ungefähr  '/i  Liter)  über  Kümmel  destillirten 
Kombranotweins  getrunken,  der  29.6  Vol.-Proc.  Alkohol 
enthielt.  Nachdem  heftiges  Erbrechen  erfolgt  war,  bil- 
dete sich  eine  tiefe  Narkose  aus.  Nach  10  Std.  zeigten 
sich  sehr  heftige  klonische  und  tonische  Krämpfe  in 
Armen  und  Beiooo,  sowie  Opisthotonus.  Dabei  bestand 
tiefes  Koma,  die  Sensibilität  war  erloschen,  der  Puls  klein 
und  jagend,  die  Athmung  stertorös  und  unregelmässig. 
Während  die  Krämpfe  am  3.  Tage  ausblieben,  wich  der 
komatöse  Zustand  erst  am  4.  Tage,  um  dann  sich  wieder 
einzustellen.  Auch  die  kioniscben  Krämpfe  stellten  sich 
wieder  ein  und  erst  am  6.  Tage  begann  die  Uenesang,  so 
dass  am  8.  Tage  das  Bett  verlassen  wurde.  Nach  wei- 
teren 14  Tagen,  während  deren  der  Knabe  deprimirt  und 
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schwer  besinnlich  war,  folgte  ein  neuer  AnMl  von  Kräm- 
pfen, die  diesmal  vorwiegend  auf  die  Oesichtsmaskulatnr 
beschränkt  blieben  und  5 Tage  anbiolten.  Dann  erfolgte 
völlige  Genesung. 

^it  der  Verwendung  des  Br<mofonn3  in  der 
Keuohhustentherapie  hat  das  Mittel  zu  einer  An- 
zahl zufälliger  und  medicinaler  Vergiftungen  Ver- 
anlassung gegeben.  Borger  (100)  hat  aus  der 
Literatur  12  ^lle  (darunter  auch  den  van  Bom- 
mel’s  [108])  zusammeogestellt  und  fügt  2 neue 
selbstbeobachtete  hinzu.  Diese  Vergiftungen  be- 
treffen ausschliesslich  Kinder  biszn5Vt«^^^^^^> 
genommene  Menge  beträgt  20  Tropfen  bis  6 g. 
Als  gemeinsame  Symptome  sind  hervorznheben : 
Cyanose,  Bewusstlosigkeit  (krampfhafte  Zuckungen 
sind  selten),  aufgehobene  Reflexe  und  Sensibilität, 
Athmung  oberfiAchlich,  beschleunigt  und  aussetzend, 
Herzaktion  unregelmässig  und  beschleunigt,  Puls 
nicht  fühlbar,  ln  dem  einen  tOdtlicb  verlaufenen 
Falle  fand  sich  bei  der  Sektion  Oehimcongestion, 
Injektion  der  Magen-  und  Duodenalschleimhaut 

Bei  der  Behandlung  wurden  künstliche  Respi- 
ration und  Excitantien  angewendet. 

Seitdem  KOnig  und  Schede  auf  die  toxi- 
schen Wirkungen  des  Jodoforms  bei  Verbänden 
aufmerksam  gemacht  haben,  ist  man  in  der  An- 
wendung des  Mittels  vorsichtiger  geworden.  Dass 
aber  auch  kleine  Mengen  bisweilen  Vergiftungs- 
ersoheinungen  erzeugen  kOnnen,  beweist  der  von 
Mouchet(llO)  beschriebene  Fall. 

Nach  einer  Hysterektomie  war  der  Verband  und  die 
Soheidontamponage  mit  30proc.  Jodoformgaze  ausgeführt 
worden,  wobei  höchstens  4g  Jodoform  gebraucht  und 
eine  noch  viel  kleinere  Menge  resorbirt  worden  war.  Die 
ersten  Symptomen  traten  8 Tage  nach  der  Operation  eia 
und  bestanden  in  Koiiksch merzen,  Aufregnogszuständea 
und  Delirion.  Unter  bedenteodor  Temporatursteigerung 
(bis  40*)  entwickelte  sich  von  der  Bauebnaht  ansgehend 
ein  papulöses,  mbeolaihnlichee  Erythem,  das  sich  über 
die  Schenkel  und  den  Bauch  ausbreitete  und  heftig  juckte. 
Dabei  bestanden  ausgeprägte  gastrische  Störnngen,  Appe- 
titlosigkeit, Knoblauchgescbniaok  im  Munde,  unstillbarer 
Dnrst,  Erbrechen  von  grünlichen  Massen  und  Diarrhöe. 
Am  nächsten  Tage  fiel  die  Temperatur,  die  Hautaffekdon 
begann  zurüokzugehon , um  nach  einigen  Tagen  unter 
kleienartiger  Abscht^pung  zu  versohwinden.  Der  meist 
spärlich  gelassene  Ham  euthielt  Spuren  von  Eiweiss. 
Ihe  Tbenpie  bestand  in  grossen  Doeen  von  Natrium 
bicarbonicum. 

De  la  Harpe  (111)  beriohtet  von  einem  Erythem, 
das  nach  Applikation  einer  ,sehr  kleinen*  Menge  Jodo- 
form auf  ein  Ulcns  cruris  am  ganzen  Körper  auftrat  und 
aus  miliaren  Bläschen  bestand.  Daneben  wurde  Albu- 
minurie beobachtet 

Der  von  ColdDSo(112)  beschriebene  Selbstmord- 
versuch mit  Chloralhydrat  betrifft  eine  3^ähr.  Frau,  die 
30g  uahm.  Es  bestand  tiefe  Narkose  mit  oontiabirten 
Pupillen,  normaler  Temperatur  und  regelmässi^m  Puls. 
Unter  der  Anwcodung  von  Hautreizen  und  Strychnin 
kehrte  das  Bewusstsein  nach  15  Stunden  wieder,  dio 
Erinnerang  aber  erst  nach  2 Tagen. 

Schon  früher  bat  man  Vergiftungsersoheinim- 
gen  nach  Jodoformglycerininjektionen  beobachtet, 
die  als  Wirkung  aufgefasst  wurden. 

Anticbievicb(113)  tbeilt  2 einschlägige  Fälle 
mit,  in  denen  es  sich  beide  Male  um  Kinder  han- 
delte, denen  15,  bez.  18ocm  lOproc.  Jodoform- 
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glycerinemulaion  in  Gelenke  injicirt  wurden.  Beide 
Male  trat  H&moglobimirie  auf,  in  einem  Falle  auch 
eine  akute  Nephritis. 

f)  Sulfonalf  Trioi\aL 

116)  Uearder.  F.  P.^  Sulphoual  poiBoniog  in  a 
easo  of  melancbolia  agitans.  Laoeet  Nov.  14.  p.  1372. 
1896. 

(Albarainuric,  Dunkelflirbang  des  Harns  nach  6tägigom 
Hulfonalgebrauch,  im  Ganzen  5.4  g.) 

117)  Mayser,  H.,  Ueber  das  Zustandekommen  der 
bvpDOtischen  Wirkung  der  Disulfooe.  Deutsche  mod. 
Wehnsebr.  XXII.  9.  1896. 

118}  Hoppd’Seyler,  G.,  u.  C.  Ritter,  Zur 
Kenntoiss  der  akuten  Sulfooalveigiftung.  Muochn.  med. 
W'chnschr.  XUU.  14  u.  15.  1897. 

119)  Wyss,  Zur  Casuistik  der  Sulfonalvorgiftung. 
Corr.-BI.  f.  Schweizer  Aerzte  XXV.  10.  p.  305.  189.5. 

120)  Hardwicke,W. Whrigt,  A eas©  of  sulpho* 
ual  poisoniug  in  a dipsomaniac.  Lancet  II.  3.  p.  149. 
Jidy  1895. 

121)  Oarrod,  Archibald  E.,  u.  F.  Gowland 
Hopkins,  Notes  on  the  occurrenco  of  large  quantities 
of  baematoporphyrino  in  the  urinc  of  patients  taking 
sulphonal.  Journ.  of  Pathol.  and  Bactoriol.  lil.  p.  434. 
1896. 

122)  Borger,  Carl,  Zur  Casuistik  der  akuten 
Trionalvorgiftang.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLU.  40. 
p.  928.  1895. 

(Ein  Fall,  dor  keine  reine  Vergiftung  darstellt,  da  es 
sich  um  einen  Morphiniston  handelt,  der  eine  unbekannto 
Menge  Trional  genommen  hatte.) 

123)  Goldmann,  G.,  Zur  Casuistik  der  akuten 
TrionalTergiftung.  Münchn.  med.  'Webosebr.  XLU.  44. 
1895.  (Kritik  der  Mittheilung  von  Berger.) 

124)  Beyer,  Ernst,  Zur  Frage  der  Trionalvergif* 
tuog.  Deutsche  med.  Wohnsebr.  XXII.  1.  1896. 

125)  Geill,  Cbr.,  Ein  Fall  von  cbronischerTrional- 
vergiftung.  Therap.  Monatsh.  XI.  7.  p.  399.  1897. 

Vanderlinden  und  De  Buck  (Action  phy- 
siologique  de  disulfones  aeötoniques : Bulfonal, 
Trional  et  T6tronal.  Bruxelles  1894)  wollen  die 
hypnotische  Wirkung  der  Disulfone  durch  Ver> 
minderung  der  Alkaleecenz  des  Blutes,  Ueber- 
laduDg  der  Nervencentren  mit  Eoblens&ure  bei 
Sauerstoffarmuth  u.  s.  w.  erklären.  Zur  Prüfung 
dieser  Anschauung  bat  Mayser  (117)  das  Ver- 
halten der  Blutalkalescenz  bei  mit  Trional  vergifteten 
Kaninchen  untersucht.  Es  zeigte  sich,  dass  ein 
Absinken  der  Blutalkalescenz  nach  Eingabe  schlaf- 
machender, selbst  sehr  hoch  gegriffener  Dosen  von 
Trional  nicht  stattflndet 

DievonO.  Hoppe- Sey  1er  und  Ritter  (118) 
beobachtete  akute  Sulfonalvergiftung  ist  besonders 
durch  die  eingehende  anatomische  Untersuchung 
werthvoll. 

Ein  23jähr.  Mann  versank  nach  Einnahme  von  50  g 
Bulfonal  in  Schlaf.  Erst  nach  mehr  als  24  Stunden  trat 
ärztliche  Behandlung  ein.  Koma,  Cyanose,  Rasseln  über 
den  Lungen,  hohes  Fieber.  Die  Exspirationluft  roch 
nach  Mereaptan.  Der  Harn  enthielt  keine  abnormen 
Farbstoffe,  aber  unverändertes  Sulfonal.  Unter  zu- 
nehmender Horrschwächo  Tod  70  Stunden  nach  der  Ver- 
giftung. 

Sekit&n : Zahlreiche  beginnende  lufUtrate  der  Lungen, 
Thrombose  einzelner  LungeogeCisse.  Ekchymoson  dor 
Pleura.  Mässiges  Emphysem.  Hyperämie  dor  Leber, 
Milz  und  Nieren.  Sprüche  Ekchymoson  der  Magen-, 
Zihlreicbe  der  Dümidarmschloimhaut.  Bei  der  mtkro- 


fkopiscJien  Untersuchung  fanden  sich:  starke  Stauung 
skmmtlicher  Organe,  in  der  Lunge  ausgedehnte  Broacho- 
pDOumonie,  in  der  Leber  Siderosis  und  geringe,  in  der 
Niere  starke  Nekrose  der  Epithelion,  im  Ihum  und  Mageo 
oberflächliche  Nekrosen. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  und  ent- 
sprechender Thierversuche  kommen  H.-S.  und  R 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ursache  der  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  in  der  Zer- 
BtÜrung  der  rothen  Blutkörperchen  liegt  Letztere 
ruft  primär  in  Herz,  Leber,  Nieren,  Magen  und 
Darm  Verfettung  und  Nekrose  hervor.  Sekundär 
entsteht  durch  Aspiration  von  Mund-  und  Rachen- 
inhalt  in  die  Luftwege  in  Folge  der  narkotischen 
und  reflexaafhebenden  Wirkung  die  Bronohopneu- 
monie ; durch  die  fettige  Degeneration  des  Herzens 
Stauung  in  allen  Oiganen. 

Die  Tou  Hardwioko  (120)  beschriobeoe  Vergif- 
tung betrifft  eine  traoksüchtigo  Frau,  die  nach  GeouM 
von  15.9g  Sulfonal  io  OOstündigeo  Schlaf  verfiel,  wobei 
t.'ootraktiooen  der  Flexoren  dor  FüSbC  sich  zeigten. 

I^r  von  Wyss  (119)  beobachtete  Fall  betrifft  eine 
nervös  belastete  24iähr.Pat,  die  in  kurzer  Zeit  4 Solfooal* 
dosen  je  1 g hiotoroiuaoder  nahm,  worauf  sich  ein  lang- 
üauerndor  lethargischer  Zustand  mit  heftigen  Krämpfen 
ciosteilte.  Das  Bewusstsein  kehrte  nur  auf  kurze  Zeit 
wieder.  Dieser  Zustand  besserte  sich  erst  nach  mehreren 
Wochen.  Sehr  wabrscboiolich  handelt  es  sich  um  keine 
reine  Sulfooadwirknn^,  sondern  um  eine  Ormbination  mit 
hysterischer  Lethargie. 

Oarrod  und  Hopkins  (121)  theilen  im 
Anschluss  an  3 tödtlich  verlaufene  Fälle  von  medi- 
cinaler  Sulfonalvorgiftung  Beobachtungen  über  das 
Vorkommen  von  Hämatoporpbyrin  im  Ham  mit 
Die  Fälle  betreffen  sämmtlich  Frauen.  Es  wird 
festgestellt,  dass  die  dunkle  Farbe  der  Sulfonal- 
barne  nur  zum  Tbeil  von  dem  Hlmatoporphyrin 
veranlasst  wird.  Die  Abstammung  des  Hämato- 
porpbyrin aus  dem  Blutfarbstoff  wird  angezweifelt, 
da  in  den  untersuchten  Hamen  nur  sehr  wenig 
Urobilin  gefunden  wurde.  Eisen  konnte  im  Ham 
Überhaupt  nicht  gefunden  werden. 

Eine  kritische  Uebersiobt  über  die  bisher  mit- 
getheilten  THonoZ-Vergiftungen  verdanken  wir 
Beyer  (124).  Es  werden  nur  zwei  als  ein- 
wandsfrei anerkannt:  1)  die  von  Collatz  (BerL 
klin.  Wchnschr.  1893)  berichtete  Vergiftung,  bei 
der  nach  8 g Wiederherstellung  eintrat,  and 
2)  die  chronische  Vergiftung  Heoker’a  (Aroh.  f. 
Psychiatrie  XXVI.),  die  in  Folge  fehlerhafter 
Verordnung  zu  Stande  kam  und  ln  der  zwar 
centralnervöse  Erscheinungen  eintraten,  jedoch 
keine  Hämatoporphyrinurie  beobachtet  wurde.  Der 
Fall  von  Herting  (Ztschr.  f.  Psychiatrie  LI.X 
der  mit  Hämatoporphyrinurie  einherging,  stellt 
keine  reine  Trionalvergiftung  dar,  da  schon  längere 
Zeit  vorher  Sulfonal  gegeben  worden  war.  Die 
Fälle  von  Schnitze  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
1894)  und  Heinioke  (Jahrbücher  GCXLIX. 
p.  129)  hält  B.  überhaupt  nicht  für  Trionalvergif- 
tungen,  sondern  für  Erkrankungen  der  Unterleibs- 
organe. Nach  B.’s  Ansicht  spricht  die  Hämato- 
Porphyrinurie  gerade  gegen  Trionalvergiftung,  da 
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sie  in  den  aioberen  VergiftungsAlIen , sowie  bei 
den  Thierexperimenten  fehlt.  Auch  die  Trional- 
Vergiftung  von  Berger  (122)  besteht  nicht  vor 
der  Kritik,  da  es  sich  um  einen  Morphinisten  han- 
delte. Schliesslich  weist  B.  darauf  hin , dass 
durch  die  Sjfthr.  Erfahrungen  der  Strassburger 
psTY^biatriechen  Klinik  das  Trional  sich  als  eines 
der  besten  Schlafmittel  bew&hrt  bat 

Dass  entgegen  B.’s  Ansicht  auch  bei  reiner 
Trionalvergiftung  HÄmatoporphyrinurie  auflreten 
kann,  lehrt  die  Mittheilung  OeilTs  (125). 

£b  bandolte  sich  um  eine  geisteskranke  Frau,  die 
nach  vergobliehom  Chloralgcbraach  eioen  Mooat  lang 
allabendlich  1 g Trional  erhielt.  Sie  batte  Erbrechen, 
Diarrhöen  und  Parese  der  Glieder.  8 Tage  nach  Ans- 
seUen  des  Trionals  zeigte  sich  Hämatoporphyrinurie. 
Die  Paresen  worden  immer  dentlicher,  breiteten  sich  auf 
die  Gesichtsmuskulatur  aus  und  os  l^estand  totale  An- 
ästhesie. Hierzu  gesellten  stob  eine  Pnoumonie  und  .Ubu- 
minorio,  der  die  Pat.  erlag. 

Die  SeJeiion  zeigte  parenchymatöse  Nephritis,  Hypo- 
stase and  Oedem  der  Lungen  und  die  Veränderungen 
der  Pneumonie.  Magen  und  Darm  waren  geeund. 

g)  Verbindungen  der  aromatischen  Reihe. 

126)  Binet,  Pani,  Toxicologie  comparöe  des 
pheoola.  Revue  raed.  de  la  Suisse  rom.  XVI.  0.  10. 
p.  449.  537.  Sept,  Oct.  1896. 

127)  Harris,  Alfred  Edwin,  Tbo  fatal  rocord 
of  carbolic  acid.  Lancet  Nov.  28.  p.  1519.  1890. 

128)  Silbermann,  Oscar,  Klinisches  u.  Ez[)eri- 
mentelles  über  Carbolskurevergiftnog  u.  ihre  Einwirkung 
auf  die  Athmongsorgane.  Deutsche  med.  Wcbnschr. 
XXI.  41.  1895. 

129)  Bogdanik,  Joseph,  Ein  Fall  von  Carbol- 
veigiftung  bei  der  rituellen  Besebneidung.  Wien.  med. 
Presse  XXXVI.  33.  1895. 

130)  Cohn,  Tod  eines  wenige  Tage  alten  Kindes 
durch  die  äussere  Anwendung  derCarbol^ure.  Vjbrscbr. 
f.  geriebU.  Hed.  XI.  2.  p.  307.  1890. 

131)  Lumpp,  Fr.,  Ein  Fall  von  Carbolsfiurevergif- 
tuog.  Aerztl.  Mittheil.  aus  u.  für  Baden  XLIX.22.  1897. 

132)  Cos  ter,  Kindesmord  durch  Carboisäure.  Vier- 
teljhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XI.  2.  p.  303.  1890. 

133)  Herlyc,  Die  Gefährlichkeit  der  Carbolsäure 
l>ei  Klystieren.  Deutsche  med.  Wchnscbr.XXl.41. 1895. 

134)  Lipiosky,  , Empoisonnemeot  accidontel 
par  Tacide  phenique.  Pneumonie.  Uaörison.  Joom. 
d’accoucbements  XVI.  24.  1895. 

135)  Caton,  Richard,  A case  of  carbolic  acid 
poisoning;  recovery.  Lancet  11.  13.  p.  788.  Sept.  1895. 

I30j  Mackenzie,  John,  Notes  on  a caso  of 
carbolic  acid  poiaooing.  Lancet  Nov.  18.  p.  1518.  1896. 

137)  Gamble,  Leo  D.,  Poisoning  by  carbolic  acid. 
Brit.  med  Jonm.  Aug.  29.  1896.  p 507. 

138)  Holler,  Edwin  A.,  Carbolic  acid  poisouing. 
Philad.  Polyolin.  VI.  31.  p.  316.  July  1897. 

139)  Brosch,  Anton,  Zur  Oasoistik  der  Carbol- 
säurevorgiftung.  Vjbrscbr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XIV.  1. 
p.  20.  1897. 

140)  Fraser,  Donald  D.,  A case  showing  the 
aotidotml  effect  of  alcohol  in  carbolic  acid  poisoning. 
Nerw  York  med.  Record  Nov.  1895. 

141)  Bennat,  Traitoment  de  rcmpcisonnement  par 
l acidc  phenique.  Oaz.  bebd.  XLIII.  61.  p.  721.  1896. 
(Zusammenstellaog.) 

142)  Leusser,  Ueber  Carbolgaogräu.  Müuehn. 
med.  W'chnschr.  XLllI.  15.  p.  338.  1896. 

143;  Saalfeld,  Edmund,  Haaterscbeiuuugon 
nach  missbräuchlicher  äusserer  Anwendung  UDVordünnton 
J.ysols.  Therap.  Monatsb.  X.  5.  p.  291.  1896. 

144)  Bergei,  Erscheinungen  an  der  Haut  nach 
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äusserer  Anwendung  von  Lysol.  Therap.  Monatsh.  X.  6. 
p.  348.  189fi. 

145)  Trabaudt,  E.,  Zur  örtlichen  Wirkung  des 
unverdünnten  Lysol.  Therap.  Monatsh.  X.  7.  p.  404. 1890. 

146)  Pinner,  Fritz,  Ein  Fall  von  Kroolinvergif- 
tung.  Deutsche  med.  Wehosebr.  XXI.  41.  189.5. 

147)  Arey,  Clarence  ü.,  Toxic  effects  of  tri- 
kresol.  Med.  Nows  LXVU.  3.  p.  08.  July  1895. 

(Nichtssagende  Vcraucho  an  Tauben.) 

148)  Faisans,  Empoisonnemeot  par  la  oreosoto. 
Oaz.  des  Höp.  LXIX.  21.  p.  198.  1896. 

149)  B a 1 1 i D , Description  d'une  assez  bizarre  erup- 
tioD  antipyrique.  Lyon  med.  LXXX.  46.  p.  388.  Nov. 

1895. 

(Antipyrinexanthem  io  Form  von  Urticaria  auf  den 
Händen  regelmässig  nach  einmaliger  Dosis  von  0.5  auf- 
tretend. Dauer  8—10  Tage.) 

150l  Kronig,  G.,  Phenacotinvergirtung  mit  todt- 
liohem  Ausgange.  Berl.  klin.  Wcbnschr.  XXXII.  46. 1895. 

151)  Hirsch,  Karl,  u.  Max  Edel,  Ueber  eine 
PbenylhydroxylaminvorgiftQog  beim  Menschen.  Berl. 
klin.  Wchusohr.  XXXII.  41  u.  42.  1895. 

152)  Mo  Caully,  H.  W.,  A case  by  poLsouing  by 
antipyrio.  Hrit.  med.  Journ.  Febr.  22.  1896.  p.  269. 

153) Wefors,  Ein  Fall  von  Antinorvinvergiftang. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  24.  p.  384.  1896. 

154)  Webster,  Edwin,  Poisoniog  byantipyrin; 
recovery.  Lancet  Jan.  SO.  p.  309.  1897.  — Brit.  med. 
Joum.  Febr.  10.  1897.  p.  458. 

155)  Puppe,  Ueber Paraphenyleodiamin Vergiftung. 
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ning.  Brit.  med.  Joum.  July  25.  1896.  p.  195. 

158)  Gartman,  L.  N.,  and  M.  V.  Ball,  Case  of 
acetanilid  poisoning.  Philad.  Polyelin.  VI.  38.  1897. 

1.59)  Eisenmann,  A.,  Ein  Fall  von  Antipyrin- 
vergiftung.  Therap.  Monatsh.  XI.  p.  233.  1897. 

160)  Posselt,  Adolf,  Zur  Behandlung  derNitro- 
benzolvergiftuog.  Wien. raed.  Wchnschr.  XLVI1.30— 33. 
1897. 

161) West,  R.  Milbonrne,  Poisoning  by  picrio 
acid.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  18.  1896.  p.  140. 

162)  Szczy piorski,  P.,  Intoxication  benigne 
provoquee  par  Tomptoi  de  la  pommade  picriquee  daos 
les  brulures.  Oaz.  des  Hup.  LXIX.  95.  p.  949.  1896. 

163)  Shepberd,  Francis  J.,  A romarkahlo  case 
of  purpuric  emption  ending  io  gangrene,  apparently 
cau^  by  sodium  saUcylate.  Joum.of  cntao.aod  genito- 
urio.  Diseases  Jan.  1896.  Sond.-Abdr. 

(Ein Fall  vonPeliosis  rboumatica,  die  nachdem,  aber 
nicht  durch  den  Gebrauch  von  Natr.  salicyl.  entstand.) 

164)  Kaelin,  Th.,  Ein  Fall  von  schwerer  Salioyl- 
sänrerergiftung.  Schweiz.  Corr.-Bl.  XXVI.  16.  p.  506. 

1896. 

165)  Vollmar,  £.,  Ein  Fall  von  Pyrogallolintoxi- 
katioo.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  3.  1896. 

(Nach  Einreibung  mit  lOproo.  Pyrogallolsalbe  auf 
beiden  Unterarmen  in  wenigen  Stunden  heföge  Dermatitis 
und  darauffolgende  Nephritis.) 

Binet  (126)  bat  seine  vergleichenden  Unter- 
Buohungen  über  die  (Üftigkeit  der  Phenole  fort- 
gesetzt (vgl.  Jabrbb.  CCLU.  p.  233).  Da  diese 
Studien  von  wesentlich  theoretischem  Interesse 
sind,  muss  sich  Ref.  auf  die  Wiedergabe  der 
Schlussfolgerungen  beschränken. 

Die  Halogenderivate  des  Phenols  sind  weniger 
giftig  als  das  Phenol  selbst.  Die  Giftigkeit  ver- 
ringert sich  am  w'enigsten  durch  Eintritt  von 
Chlor,  mehr  bei  Brom,  am  meisten  bei  Jod.  Die 
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Anweaenheit  eines  Halogene  im  Holekfll  vermin- 
dert die  Blxcitationerecheinungen. 

Die  EinfOhrung  der  NO, -Gruppe  in  daePhenol- 
molekQl  vermindert  die  Giftigkeit  in  der  Ortbo- 
Btellung,  lasst  sie  io  der  Metaetellung  unverändert 
und  steigert  sie  in  der  Farastellimg.  Die  Excita- 
tion  versohwindet  und  die  Wirkung  auf  das  Blut 
tritt  in  den  Vordergrund. 

Chlorbenzol  und  Nitrobenzol  sind  giftiger  als 
Benzol.  In  der  Gruppe  des  Eugenol,  VaniUin  und 
Piperonal  sind  die  beiden  ersten,  die  eine  freie 
Hydroxylgruppe  besitzen,  giftiger  als  das  letzte, 
das  keine  hat.  Sie  bewirken  alle  CoUaps  ohne 
Krampfe. 

In  Bezug  auf  Unterdrflckung  der  HefegAhrung 
bat  sich  das  Phenol  viel  wirksamer  gezeigt  als  die 
Oxypbenole.  Natr.  salicyl.  ist  wirksamer  als  Natr. 
benzoicum.  Die  antifermentative  Kraft  ist  also 
gesteigert  durch  Anwesenheit  eines  Hydroxyls, 
aber  sie  steht  im  umgekehrten  Verbaltniss  zur 
Anzahl  der  Hydroxyle. 

Harris  (137)  macht  auf  die  schneUe  Zunahme 
der  TodeeßUe  durch  Carboleäurevergiflung  in  Eng- 
land aufmerksam ; dieses  Gift  hat  die  bei  Selbst- 
morden frOher  bevorzugten  OpiumpiAparate  um 
das  Doppelte  überholt.  Deber  die  Anzahl  der 
tfidtlichen  Carbolvorgiftungen  und  ihr  rasches  An- 
wachsen giebt  folgende  Tabelle  Aufschlüsse ; 


CarbolrergiftoDgen 

überi^kupt 

Selbstmorde 

1861—65 

o 

— 

1866—70 

26 

: 

1871—75 

128 

42 

1876—80 

181 

81 

1881—85 

302 

191 

1886—90 

342 

215 

1891—94  (4  Jahre)  549 

420 

H.  weist  auf  die  Nothwendigkeit  hin,  die 
Carbolskure  durch  unschädlichere  Deeinficientien 
zu  ersetzen.  Leider  sind  bisher  alle  Bemühungen, 
den  Handel  mit  CarbolsBure  in  England  zu  be- 
schränken, vergeblich  gewesen. 

Auch  die  aus  den  Berichtjahren  vorliegende 
casuistiscbe  Literatur  ist  ausserordentlich  reich  an 
Carbolvergiftnngen,  an  denen  keineswegs  blas 
England  theilnimmt  Bef.  zählt  im  Ganzen  19  Ver- 
giftungen, von  denen  9 todtlich  endeten.  Betreffs 
der  Veranlassung  zerfallen  sie  in  7 absichtliche 
(0  Selbstmorde,  1 Kiodesmord),  3 zufällige  und 
9 medicinale  Vergiftungen.  Von  diesen  letzteren 
entstanden  6 durch  Applikation  von  Carbolwasser- 
umschlägen  (von  2 — 5°/,)  bei  jungen  Kindern 
wegen  Phlegmone  und  Intertrigo  (128),  bei  der 
Circumcision  (129),  auf  den  Nabel  eines  Neu- 
geborenen (130)  und  auf  Brandwunden  (138).  Ein 
anderer  Fall  wurde  nicht  durch  CarbolsAure,  son- 
dern durch  Salol  verursacht,  das  in  Salbenform  auf 
die  verbrannte  Haut  gebracht  wurde  und  die 
typischen  Symptome  der  Carboivergiftung  bervor- 
rief  (Heller  138).  Offenbar  war  bereits  an  der 
Applikationstelle  durch  das  Wundsekret  eine  Zer- 


legung des  Salols  in  seine  Componenten  bewirkt 
worden.  3 von  den  6 Kindern  starben.  Sie  waren 
einige  Tage  bis  3 Wochen  alt. 

Sodann  kamen  Med icinal Vergiftungen  durch 
Carbolklysmsta  zu  Stande ; 2 Fälle  mit  tüdtlichem 
Ausgange  (138  und  bei  Pfister  190),  ersterer 
durch  Iproc.,  nicht  genügend  gemischte  Carbol- 
lOsnng,  letzterer  durch  lOproc.  [?]  Säure.  Ein 
dritter  Fall,  Ober  den  Herlyn  U^S)  berichtet, 
wurde  dadurch  verursacht,  dass  durch  ein  Ver- 
sehen der  Wärterin  statt  einer  Scheidenspülung 
ein  Einlauf  mit  200  ccm  3proc.  Carboiwassers  ge- 
geben wurde.  Auch  dieser  Fall  zeigt  den  ausser- 
ordentlich schnellen  Eintritt  der  Giftwirkung,  den 
man  schon  so  oft  bei  Anwendung  auf  die  Bectal- 
schleimhaut  beobachtet  hat.  Die  Pat  ooUabirte 
sofort  und  hatte  dann  vereinzelte  klonische  Krämpfe 
und  schleimig-blutige  Stühle.  Nach  6 Tagen  war 
sie  genesen. 

Ohne  auf  die  Casuistik  näher  eingehen  zu 
wollen,  da  die  Fälle  im  Ganzen  den  typischen 
Symptomencomplex  aufweisen,  mochte  Äe/i  zu- 
nächst die  Affeiäion  der  Beepirationorgane  hervor- 
heben, die  so  häufig  nach  Carboliutoxikation  ge- 
funden wird.  Silbermann  (128)  beschreibt 
3 Fälle,  in  denen  Rasselgeräusche  und  Dämpfung 
auf  den  Lungen  zu  beobachten  waren.  In  dem 
einen,  tOdtlich  endigenden  Fall  ergab  die  Sektion 
Infarkte  in  den  Lungen,  zahlreiche  kleine  Blu- 
tungen auf  der  Pleura  und  Thromben  in  den  Ver- 
zweigungen der  Pulmonalis.  Einen  ganz  ähnlichen 
Befund  beschreibt  Bogdanik  (129).  Dämpfung 
und  Bronchitis  sah  ferner  Caton  (135),  und 
Lipinski  (134)  beschreibt  sogar  eine  Pneumonie 
mit  hohem  Fieber,  die  am  4.  Tage  nach  der  Ver- 
giftung entstand.  Lumpp(131)  behandelte  einen 
2*/,jäbr.  Knaben,  der  sich  mit  5 ccm  Acid.  carboL 
liquef.  vergiftete  und  nach  33  Stunden  starb.  Auch 
hier  bestand  Rasseln  in  den  Lungen  und  Dämpfung. 

Wie  ist  die  Entstehung  dieser  Lungenerschei- 
nungen zu  erklären  ? In  einem  Theile  der  Fälle, 
sicher  z.  B.  im  letzterwähnten  Falle,  ist  die  Lokal- 
wirkung der  aspirirten  Carbolsäure  verantwortlich 
zu  machen.  SVenn  aber  Lipinski  in  seinem 
Falle  ebenfalls  eine  Aspirationpneumonie  annimmt, 
so  spricht  nach  Ansicht  des  Bef.  der  verspätete 
Eintritt  entschieden  dagegen. 

Silbermann  (128),  der  sich  eingehend  mit 
dieser  Frage  beschäftigt,  hält  gegenüber  Langer- 
hans  und  Wachholz  (vgl.  den  vorigen  Bericht) 
nicht  die  Ausscheidung  der  Carbolsäure  in  den 
Lungen  für  die  Ursache,  sondern  die  blutechä- 
digende,  d.  b.  wasserentziehende  Wirkung  des 
Giftes,  die  schon  von  Franken  burger  (Disser- 
tation. Erlangen  1891)  hervorgehoben  worden  ist. 
Die  Veränderungen  in  den  Respirationorganen 
(Tracheobronchitis , Bronchopneumonie)  werden 
durch  CirkulationstOrungen  hervorgerufen.  S.  hat 
in  zwei  der  mitgethoilten  Fälle,  in  denen  neben 
den  Lungenaffektionen  auch  Ikterus  und  Hämu- 
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globinuri«  he«t»nden,  das  Blot  untersucht  und 
2ahlreiche  geschrumpfte  Erytbrocyten , wenige 
Schatten  und  auff&llig  zerfliessliche,  durch  Methyb 
violett  nicht  färbbare  Leukocyten  gefunden. 

Auch  CCster  (182)  nimmt  eine  specifische 
Mutsohädigende  Wirkung  der  Carbolsäure  an,  die 
sich  auf  das  H&moglobin  erstreckt,  und  gründet 
dieee  Meinung  auf  folgende  Beobachtung.  RodU' 
cirt  man  OxyhftmoglobinlCsnng  mittels  Schwefol- 
ammonium,  so  entsteht  l>ekanntlich  das  breite 
Absorptionband  des  reduuirten  Hämoglobins.  Fügt 
man  nun  einige  Tropfen  CarbolsAure  hinzu,  so 
verschwindet  dieses  Band  und  an  der  Urenze 
zwischen  Qelb  und  Orfln  erscheint  ein  schmaler, 
scharfer,  schwarzer  Strich. 

Die  für  die  Carboivergiftung  typischen  Aeiz- 
fntrh^inun^en  im  Murtf/e  können  bisweilen  fehlen, 
liroBch  (139)  weist  darauf  hin,  dass  dieser  Um* 
stand  in  gerichtlich-medicinischer  Hinsicht  wohl 
(•eachtet  werden  müsse. 

In  dem  von  B.  beobacbtoton  Falle  war  eine  grosso 
Meogc  (200  g V)  einer  bocbooDoeotrirtoi  Oarbolsäure  zu 
Sclbstmordzwecken  getniDken  wurden.  Wie  lauge  Zeit 
bis  zum  Tode  verstrichen  ist,  war  nicht  festzustelleu. 
AQ.S  dom  Sektiooboricht  ist  hervorzuheben,  dass  sieh  im 
Magen,  dessen  Sohleimhant  kalkwoise  aossoh,  noch  20g 
reiner  CarboUiiurc  fanden.  Die  dem  Mageu  anliegende 
Fläche  der  Leber  zeigte  grauweisso  Verätzungen  von  1 cm 
Tiefo.  Eine  gleiche  Veränderung  fand  sich  am  ol>ereQ 
Pol  der  linken  Niere.  Als  charakteristisches  Merkmal 
der  Carboischorfe  hebt  H.  das  gliozondweisso  Aussehen 
hervor.  Bei  Einwirkung  der  Luft  werden  sie  mit  der 
Zeit  röthiieh  bis  schmutzigbraun. 

Die  SehleimhatU  der  MundJtöhle  und  ilea  Rarheu.s 
uar  frei  ron  Verüixungen.  diese  begannen  erst  mit  der 
Speiseröhre  scharf  niarkirt. 

B.  glaubt,  dass  die  conoeotrirte  CarbolsAure 
über  die  reicblich  feuchte  Mundschleimhaut  uo* 
sebAdlich  hinwegrollt  und  si^it  in  dem  Fehlen  der 
Schorfe  an  dieser  Stelle  einen  Beweis  für  eine 
Vergiftung  mit  heo/iameenfrtrf«rSAure.  Die  übrigen 
Ausfühmogen  B.’s  sind  von  speciell  gerichtsArzt* 
liebem  Interesse. 

Aetaersebeinungen  im  Munde  fehlten  ferner  in 
dem  Falle  von  .Mackenzie  (136),  in  dem  14ocm 
getrunken  worden  waren,  und  in  dem  einen  Falle 
von  Gamble  (137),  in  dem  die  Menge  nicht  an* 
gegeben  iat  Bei  einer  andmren  Pat. , die  124  g 
Acid.  carl>o].  crud.  genommen  hatte,  sah  0.  Ver- 
ätzungen im  Munde.  Erwähnung  verdient  schliess- 
lich die  Beobachtung  Fraser ’s  (140).  Bei  einer 
Pat.,  die  30  g Acid.  carbol.  Uquefact  in  Whisky 
genommen  hatte,  wurden  die  Aetzerscheinungen 
ebenfalls  vermisst.  F.  bat  im  Anschluss  an  diesen 
Fall  Alkohol  zur  Behandlung  der  Carboiätzungen 
verwendet  und  theilt  mit,  dass  die  weissen  Aetz- 
stellen  nach  Betupfen  mit  Alkohol  z\i  schmerzen 
aufhören  und  verschwinden. 

Zu  den  bisher  beschriebenen  31  Fällen  von 
( larboi^angrän  fügt  Leusser  (142)  3 neue  hinzu. 

Bei  allen  Beobachtungen  zeigt  sich  dasselbe 
Kraiikheitbild.  Gleich  nach  der  Anwendung  der 
Carbolsäureumschläge  [in  den  meisten  Fällen  wohl 
Me<l.  Jahrbb.  Bd.  257.  Hft.  2. 


Aoid.  carbol.  liquef.,  Üef]  macht  sich  starkes  Bren- 
nen bemerklich,  das  in  der  Regel  bald  nachlässt. 
An  seine  Stelle  tritt  eine  gewiss©  Gefühllosigkeit. 
Einige  Stunden  später  treten  dann  wieder  lebhaf- 
tere Schmerzen  atif  und,  wenn  der  Umschlag  ent- 
fernt wird , ist  ein  mehr  oder  weniger  grosser 
Theil  der  Haut  weiss  o<ler  schon  schw'srzbraun, 
trocken,  gerunzelt  und  gegen  Nadelstiche  unem- 
ptindlieh.  Prädilektionstellen  für  Carholgangräti 
sind  immer  Finger  und  Zehen. 

Dass  atich  Lysol,  wenn  es  unverdünnt  auf  die 
Haut  applicirt  wird,  ätzend  wirkt,  ging  aus  einigen 
iiu  letzten  Bericht  mitgetheilten  Fällen  hervor. 
Neuerdings  sind  wieder  3 ähnliche  Mittbeilungen 
gemacht  worden.  Während  es  sieh  in  dem  Falle 
Trabandt’s  (145)  um  eine  zufällige  Verätzung 
des  Oberschenkels  handelte,  l>etreflren  die  Fälle  von 
Saalfeld  (143)  und  ßergel  (144)  medicinale 
Vergiftungen  durch  Applikation  voiumveidünnteni 
Lysol  auf  den  Penis.  Es  entstand  starkes  Oedem 
der  Penishaut,  Vorhaut  und  des  Scrotum ; in  dem 
einen  Falle  bildeten  sich  auf  der  Glans  zahlreiche 
Blasen  mit  blutigem  Inhalte. 

Piniier  (14G)  beschreibt  eine  Kreolinreryif^ 
tung  l>ei  einer  GOjähr.  Frau,  die  snioidii  causa  75g 
trank. 

Es  stellte  sich  .schweres  Koma  eio,  dann  Erbrochen 
und  diarrhoischer,  nach  Kroolio  riochend#*r  Stuhl.  Der 
Ham  ro<'h  ebenfall.s  nach  Kreolin,  dunkelte  lK‘im  Stohon 
nach  und  enthielt  in  lOOccm  7.5mg  Kresol.  Von  ge- 
formten Elementen  fanden  sich  rotho  uod  weissc  Blut- 
körperchen, Nieren-  und  Plattenepithelien.  Eiweiss  war 
in  Spuren  vorhanden.  Dio  bedrohlichen  Symptome  vor- 
schwandon  schnell,  der  Ham  behielt  dio  l>eschrieheno 
Beschaffenheit  8 Tage  lang. 

Sehr  auffallende  Symptome  nach  übermässiger 
Krtosoixufuhr  hat  Faisans  (148)  gesehen. 

Ein  26jfthr.  Phthisiker,  dor  [njektiooeD  vooOl.  Kreo- 
HOti  (1 : 15)  gut  vertragen  hatte,  injicirte  sich  I40g,  ent- 
sprechend  0..5  Kroosot,  worauf  Eibrochon  und  ik^wusst- 
losigkeit  eintraten.  Als  man  den  Kr.  auffand,  war  er 
sehr  unruhig,  indem  Delirien  mit  einem  balbcomatöseii 
Zustande  abwecbselten.  Es  bestanden  starke  Pupilleu- 
dilatation,  regolmnssiger  Puls,  Temperatur  von  .%•  und 
deutliche  Hyporä-stbesio.  Wälinmd  der  3 folgouden  Tage 
dauerten  die  Delirien  und  Hallucinationeu  bei  subnor- 
maler  Teotperatur  fort;  Stuhl  und  Harn,  der  schwärzlich 
gefärbt  war,  wurden  unfreiwillig  entleert.  Am  6.  Tage 
Wiederherstellung. 

F.  erörtort  die  MöglU  hkeit,  das.s  es  sich  um  eine 
Moningids  tubercnlosa  gehandelt  haben  könnte,  glaubt 
aber  sie  auaschliessen  und  oiuo  Kreoaotvorgiftung  au- 
uehmon  zu  milssou. 

Arzueilicbe  Vergiftungen  mit  Antipyrin  sind 
immer  noch  an  der  Tagesordnung.  Die  3 vor- 
liegenden Fälle  (Mo  Caully  [152],  Webster 
[154],  Eisenmann  [15D|)  sind  durch  Iraalige 
kleine  Gaben  von  0.3,  0.5  und  0.6  g verursacht, 
wonach  Schüttelfrost,  Cyanose,  Gesichtschw’ellung, 
in  2 Fällen  scbarlaohahuliches  Exanthem  auftraten. 

Eine  chronische  Anlifebrimtrgifiung  beschreibt 
Dimsey  (157). 

Eine  Frau  nahm  wegen  Kopfweh  täglich  bis  zu  3.6  g 
.\ntifobrin.  Sohr  bald  stellte  sich  an  vorscluedonen  Hant- 
]»arHon,  besonders  an  Ohren,  Uppen,  Zunge  und  Con- 
2»j 
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junotireo  eioe  blialiche  YerHlrbaog  ein,  die  nach  dem 
Auasetzen  dee  Mittels  langsam  wieder  verschwand.  lui 
Blute  war  kein  Mothimoglobin  iiachzuweisen. 

Um  eine  Vergiftung  durch  Ausserlicbe  Appli- 
kation des  Antifebrins,  die  bisher  wohl  einzig 
dasteht,  handelt  es  sich  in  dem  Falle  von  Oart- 
man  und  Ball  (158). 

Nach  Behandlung  von  Brandwunden  mit  lOproc. 
Antifcbrinsalbe  trat  bei  einem  H'/tj^hr.  Kinde  starkeCya- 
noae,  subnormalo  Temperatur  und  profuser  Schweiss  auf. 
Der  Puls  stieg  auf  100.  Das  Bewusstsein  war  erhalten. 
Durch  Exoitantien  wurde  bald  Wiederherstellung  er- 
zielt. 

Dass  Phenacetin  wie  andere  Äntipyretica  der 
aromatischen  Reihe  Vergiftungen  hervorrufen  kann, 
ist  durch  verschiedene  Fälle  bereits  festgestellt 
worden.  Der  von  Krönig  (160)  mitgetheilte  Fall 
zeichnet  sich  durch  die  Schwere  der  Erscheinungen 
und  durch  die  geringe  Dosis  aus,  die  zur  Intoxi- 
kation Veranlassung  gab. 

Dor  ITjtthr.  Tat  hatte  wegen  Hinterkopfschmerzon 
vom  Arzto  Pbenacetinpulvor  jo  1 g verordnet  erhalten, 
von  denen  er  ohne  wesentlichen  Erfolg  4 Stück  verbraucht 
hatte.  Als  er  eines  Abends  wieder  ein  Ihilver  genommen 
hatte,  Ktellte  sich  häufiges  Erbreibeu  uud  am  nächsten 
Morgen  Cj’anoso  des  Ocsichts  ein.  Der  Harn  war  choco- 
ladenfarbig.  Jm  Verlaufe  des  Tages  trat  eine  immer  mehr 
zunehmeodo  Gelbfärbung  des  Kör|)erK  ein.  Bei  zuneh- 
mondor  Verschlecbterung  des  Zustandes  wurde  E'at.  in 
das  Krankenhaus  aufgenommeu  und  dort  zunächst  dio 
Diagnose  Sepsis  gestellt.  Im  rechton  äussoren  Gehör- 

gmge  Eiter  und  Perforation  dos  rechten  TrommclfollB. 

ie  Blutuntcrsucbung  ergab  neben  starker  Leukoc-ytose 
eine  in  den  verschiedensten  Stadien  befindliche  Li^ung 
aller  rotheu  Körperchen.  Der  durch  den  Katheter  ent- 
leerte Harn  stellte  eine  dicke,  dunkulrothbrauno  Masso 
dar,  in  der  intakte  rotbe  Blutkörperchen  nicht  nach- 
zu^iscii  waren.  Tod  2 Tage  nach  der  Vergiftung. 

Boi  der  Sektion  fanden  sich  eine  starke  braune  Fär- 
bung der  meisten  Organe  und  dio  Zeichen  der  Otitis  media 
purulenta. 

Zur  Erklärung  der  auffallenden  Beobachtung, 
dass  Pat  vorher  4 g Phenacetin  scheinbar  ohne 
Nachtheil  genommen  hatte,  führt  Kr.  an,  dass  durch 
dio  in  den  letzten  Tagen  erfolgte  septische  Infek- 
tion sein  Körper  derartig  geschwächt  war,  dass 
diese  schwere  toxische  Wirkung  zu  Stande  kam. 
Weder  die  allgemeine  Methämoglobinämie,  noch 
der  so  rasch  erfolgte  Tod  sind  nach  Kr.  auf  Rech- 
nung der  septischen  Erkrankung  zu  setzen,  sundem 
allein  durch  das  Plienacetin  veranlasst. 

Antinervin  stellt  eine  Mischung  von  Bromanti- 
febrin  mit  Salicylanilid  dar,  die  die  üblen  Nach- 
wirkungen des  Antifebrins  nicht  zeigen  soll.  Dass 
man  aber  auch  bei  der  Anwendung  dieses  Mittels 
vorsichtig  sein  muss,  lehrt  die  von  Wef ers  (153) 
berichtete  Vergiftung,  der  1.  Fall  dieser  Art. 

W.  hat  einem  GSjähr.,  an  Pneumoaieloidcoden  Manne 
0.5  Antiuervin  gereicht.  In  kurzer  Zeit  traten  Cyanoso, 
Somnolenz,  oberflüuhlicbo  Ätbmung,  beschleunigter  aus- 
setzender  Puls  ein.  Eigentbümllch  waren  Störungen  der 
Sprache,  die  schwerfaUig  wie  bei  Betrunkenen  erschien. 
Dio  Symptome  besserten  sich  nach  2'/«  Stunden  unter 
Anwendung  von  Excitantion. 

Ebenfalls  ein  Unicum  in  der  Toxikologie  ist  dio 
von  Hirsch  und  Edel  (151)  bescliriebene  Ver- 
giftung mit  Phenylhifdroxylamm.  Diese  Substanz, 


C«HgNH0H,  erst  seit  wenigen  Jahren  bekannt,  hat 
sich  bei  einem  Unglflcksfalle  als  ausserordentlich 
heftiges  Gift  erwiesen. 

Ein  Student  begoss  durch  Zerbrechen  des  Kolbens 
sich  Ubcrschenkol  und  Unterleib  mit  einer  alkoholischen 
I^sung  dieser  Substanz.  Nach  20  Minuten  verlor  er  das 
Bewusstsein  und  fiel  in  oiu  tiefoe,  7 Stunden  aodaaerode» 
Koma.  Cornoal-  und  Pupillarreflexe  waren  völlig  or- 
Icffioben,  der  Puls  nicht  fühlbar.  Lippen  graublau.  Arme 
und  ^ico  intensiv  blauroth,  dio  übrige  Haut  leioheofahl. 
Athniung  tief,  schnarchend,  regelmässig.  Es  bestanden 
Massoterenkrampf  und  klonische  Krämpfe  der  Armiuuaku* 
latur.  Das  durch  Aderlass  gewonnene  Blut  war  von 
scbwaixbrauner,  chokoladenartigor  Farbe  und  enthielt 
Methämoglobin.  Der  Ham  enthielt  Eiweiss,  Ham- 
cylinder  der  verschiedensten  Art,  Nierenepitbelien  und 
spärliche  rotho  Blutkörperchen. 

Dio  TAerapi«  bestand  in  Kampheriojektionea,  heissem 
Bado  mit  kalten  Uebergiessungen  Venaesektion  und  aub- 
cutaner  Infusion  von  1 Liter  alkaUscber  Kochsalzlösung. 

Der  Verlauf  war  rasch  und  günstig.  Das  Bewusst- 
sein war  nach  7 Stunden  völlig  zurückgokehrt  Die 
Albumionrio  schwand  am  folgenden,  diemoiphologisohen 
Bestandtheilc  des  Harns  schwanden  am  4.  Tage.  Auch 
das  Blut  war  bereits  am  folgenden  Tage  normiJ. 

Das  Pampkenylendiamin  wird  nach  der  Mit- 
theilung von  Puppe  (155)  zu  kosmetischen 
Zwecken  verwendet.  Es  bildet  einen  Bestandtheil 
von  Haarfärbemitteln  (Juvenia,  Nussextrakt).  Ver- 
giftungserscheinungen (Ausschlag,  Oeeichtaschwel- 
hing),  die  bei  einer  Frau  durch  das  Färbemittel 
hervorgerufen  wurden , gaben  P.  Anlass , die 
toxischen  Wirkungen  des  Paraphenylendiamius  ge- 
nauer zu  studiren.  Die  Ergebnisse  seiner  Versuche 
fasst  P.  wie  folgt  zusammen : Paraphenylendiamin 
trägt  nach  Reagenzglasversuchen  die  Merkmale 
eines  Blutgiftes ; es  l>ewirkt  in  concentrirter  Lösung, 
mit  Blut  versetzt,  sofortige  Coagulation,  ändert  die 
Farbe  des  Blutes  und  giebt  im  Spectrum  (von 
einem  Versuch  abgesehen , wo  Methämoglobin 
auftrat)  stets  das  Spectrum  des  sauren  Hämatins, 
das  in  das  des  Hämochromogens  reducirbar  ist 
Vergiftungserscheinungen  können  eintreten  nach 
epi-  und  endermatischer,  leichter  nach  subcutaoer 
Anwendung.  Als  Dosis  toxica  ergiebt  sich  nach 
Thien'ersuchen  0.1  pro  kg  Thier.  Eis  lassen  sich 
2 Formen  der  Vergiftung  unterscheiden,  eine  mit 
Exophthalmus,  Chemosis,  Steigerung  des  intra- 
oculuren  Druckes,  Injektion  derConjunctivalveneu, 
Lid-  und  Hautödem  einhergohende,  und  eine 
zweite,  die  durch  schwere  Allgemeinerscheinungen, 
Krämpfe,  Störungen  von  Seiten  des  Inteetinaitractus 
und  der  Nieren  charakteristisch  ist  Die  Prognose 
der  ersten  Form  kann  gut  sein,  Folgeerscheinungen 
können  gänzlich  fehlen ; die  Prognose  der  zweiten 
Form  ist  stets  schlecht 

Der  Ijeichenbefund  zeigt  bei  subcutaner  Ein- 
führung Braunfärbung  dor  Eiiisticbstelle  und  Bil- 
dung von  Thromben  in  benachbarten  Qefässbezirken, 
ferner  den  Beginn  einer  parenchymatösen  Ent- 
zündung an  Herz,  Nieren  und  zuweilen  Leber. 
Die  Thromben  zeigen  das  Hämatinspectrum,  sonst 
zeigt  sich  im  Blute  intra  vitam  wie  an  der  Leiche 
stets  das  Oxyhämoglobin-Specti  um.  Das  Blut  ist 
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i roth  gefärbt  und  zeichnet  sich  durch  starke  Oerinn- 
Urkeit  aus. 

Eine  der  verhftltnissmässig  seltouen  Anilvhyer- 
giftungen  verOfFentlichen  F r a n k u.  Beyer  (156). 
^ Eine  52j&hr.  Frau  traok  irrthümlich  l(X)g  einer 
^ üproc.  ADilioÖllÖsQjjg.  Obwohl  nach  10  Minuten  der 
* llagon  ausgespült  wurde,  trat  nach  1'/»  Stauden  starke 
*-  Cyanose  auf,  die  sich  in  weiteren  5 Stunden  zu  hohem 
Grade  steigerte.  Sie  war  auch  auf  den  Schleimhäuten 
sehr  ausgesprochen.  Dabei  bestand  keine  stärkere  Dys- 
iioöo.  Blut  duokelbraunroth.  Starke  Somnolenz.  Ferner 
Iharrhöen,  Erbrechen,  freqneuter  kleiner  Puls. 

Therapie:  Infusion  von  alkalischer  Kochsalzlösung. 
Aoaleptica,  lauwarmo  Ueborgiessungen. 

Dio  spektroskopische  rntersuohung  des  Blutes  am 

1.  Tage  ist  versäumt  worden,  am  2.  Tage  nor/Na/rr  Be- 
fund, ofwohi  tin  Blute  Anilin  nackutireUen  imr. 

Ham  frei  von  Blutfarbstoff  und  Eiweiss,  onthielt 
«enig  präforinirte  Schwefelsäure,  dagegen  konnte  Par- 
amidophenolschwefelsäure  nachgowiesen  werden. 

Simmtlicbo  Symptome  verschwanden  im  Laufe  dos 

2.  Tages. 

Eine  gow’erbliche  Vergiftung  mit  NUrobtnxol 
wird  von  Posselt  (160)  mitgetheilt,  die  durch 
Einathmen  von  Dämpfen  beim  Springen  oine.s 
Ballons  zu  Stande  kam. 

Der  betroffene  Arbeiter  bot  die  bekannten  Symptome 
des  tiefen  Koma  und  der  stärksten  Cyanoso  dar.  Ausser- 
dem bestanden  Krampfurschoinungon : Trismus,  starke 
Muskelrigidität,  tonische  und  klonische  Krämpfe  dor 
Glieder.  Der  Puls  war  beschleunigt.  Die  Cyanose  wich 
unter  Besserung  dor  übrigen  Ersebeiuungen  allmählich 
einer  fast  purparrothen  Färbung,  die  noch  mehrere 
Wochen  im  Gesicht  wahrnehmbar  blieb. 

Das  ca.  7 Stunden  nach  dor  Vergiftung  entnommeno 
Blut  war  dunkelbraun,  ohokoladearüe  gefärbt  und  roch 
deutlich  nach  bitteren  Mandeln.  Metbämoglobin  konnte 
nicht  oachgewiesen  werden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  starke  Leukocytose.  Nur  vorübeigeheDd 
waren  vcroinzelto  komhaltigo  Erytbrocyton  zu  ffoden, 
auch  Poikilocytose  war  nur  aogodeutot. 

Der  Ham  enthielt  keine  redneirende  Substanz,  aber 
Aoetoo  und  Eiweisa.  Die  Therapie  bestand  in  Aether- 
injektionen,  kalten  Uebergiessungen,  V'onaesektion  und 
K oc  hsal  z ein  U ufe  n . 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  unterzieht  P.  die 
Prophylaxe  und  Therapie  der  Nitrobenzolvergif- 
tung einer  eingehenden  Besprechung,  auf  die  hier 
nur  verwiesen  werden  kann. 

PikriruäHte  bat  in  2 Fällen  Vergiftungen  ver- 
anlasst. Eine  zufällige  Vergiftung  (Verwechselung 
mit  Sulfonal)  beschreibt  West  (161).  Nach  Ge- 
nuss eines  Theelöffels  traten  Schmerzen  im  Kopf 
und  Abdomen  ein,  ferner  starke  Gelbfärbung  der 
Haut,  Thränen  der  Augen,  Katarrh  der  Conjunc- 
tiva-,  Nasen-  und  Rachenschleimhaut.  Der  Harn 
enthielt  Gallenfarbstoff  und  Blut.  Szczypiorski’s 
Fall  (162)  stellt  eine  Arzneivergiftung  dar,  ent- 
standen durch  Pikrinsäuresalbe  (5proc.)  auf  Brand- 
wunden. Die  Symptome  beschränkten  sich  auf 
leichten  Ikterus,  Rothfärbung  des  Harns  und  ein 
fleckiges  Erythem. 

Kaelin  (164)  beschreibt  eine  Medicinal- 
vergiftung  mitSalicylsäure,  die  durch  ein  unreines 
Prftparat,  das  ein  grOnlicb-braunee,  grob  schiefe- 
riges Pulver  darstelllo,  verursacht  wurde.  Die 
Symptome,  die  sich  bei  dem  22jäbr.  Fat.  nach 


5.0  g einstellten,  bestanden  in  Ohrensausen,  Schwer- 
hörigkeit, enormen  Kopfschmerzen,  Somnolenz, 
heftigen  maniakalischen  Anfällen,  die  den  ganzen 
Tag  anhielten.  Ausserdem  wurden  Cheyne* Stokes - 
sches  Athmen  und  starke  Mjosis  beobachtet.  Der 
Harn,  der  einen  grflaliehen  Farbenton  hatte,  ent- 
hielt Blutfarbstoff'  und  Eiweiss.  Im  Laufe  des 
3.  Tages  verschwanden  fast  alle  Erscheinungen. 
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'Wendung  unerwflnschte  Nebenwirkungen,  bez. 
Yergiftungserscheinungen  hervorgerufen.  So  ist 
auch  in  den  Berichtsjahren  eine  Anzahl  Boloher 
Fälle  veröffentlicht  worden.  Von  diesen  iet  be- 
sondere intereeeant  eine  Uassenvergiftung  von 
12  Epileptikern  in  der  Irrenanstalt  von  Ville- 
Ävrard,  Ober  dieMarandon  de  Montyel(166) 
berichtet.  Sie  betraf  Kranke,  die  seit  verschieden 
langer  Zeit  mit  Dosen  von  1 — 3 mg  Eitr.  Duboi- 
sini  eubcutan  behandelt  worden  waren.  Zu  ein 
und  derselben  Zeit  zeigten  alle  sehr  starke  Intoxi- 
kationsymptome kurz  nach  der  Injektion,  die  von 
einem  neu  angekommenen  Präparat  von  wahr- 
scheinlich stärkerem  Alkaloidgehalt  hervorgerufen 
wurden.  Ohne  auf  die  aiisfOhrlichen  Berichte 
über  jeden  einzelnen  Fall  näher  eingehen  zu 
wollen,  seien  zunächst  die  allen  Vergifteten  ge- 
meinsamen Symptome  aufgezählL  Sehr  bald  nach 
der  Injektion  starker  Schwindel  und  Rausch  ; hef- 
tiger Kopfschmerz  verschiedener  Art  und  ver- 
schieden lokalisirt;  physische  Schwierigkeit  zu 
sprechen ; starke  Pupillenerweitening ; grosse 
Blässe  des  Gesichts  und  der  nbrigen  Haut ; 
Trockenheit  im  Munde  und  Rachen ; heftiger  un- 
stillbarer Durst;  gastrointestinale  Störungen,  wie 
Nausea,  Erbrechen,  Koliken  und  Diarrhöen,  letztere 
grün  gefilrbt;  starker  Harndrang  und  Polyurie; 
Temperatursteigerung;  profuse  Schweisse.  Die 
letzten  beiden  Symptome  traten  bei  einzelnen 
Kranken  nicht  am  ganzen  KOrper,  sondern  nur  auf 
einer  Seite  auf,  während  die  andere  kflhl  und 
trocken  war.  Zu  diesen  in  wechselnder  Stärke  bei 
Allen  zu  beobachtenden  Erscheinungen  gesellten 
sich  Storungen  der  Respiration  (Beschleunigung), 
des  Herzens  (drohende  Synkope)  und  hauptsächlich 
des  Nervensystems  (Excitation-  und  Depression- 
zustände  der  psychischen  und  motorischen  Sphäre). 
Die  Symptome  verschwanden  verhältnissmäsaig 
langsam.  Bei  manchen  Kranken  dauerte  es  bis  zu 
3*/i  Tagen,  ehe  der  frühere  Zustand  wieder  her- 
gestellt war. 

Auch  der  von  Fuckel  (170)  mitgetheilte  Fall 
bezieht  sich  auf  suboutane  Applikation,  und  zwar 
der  geringen  Dosis  von  0.26  mg  Scopolamin.  Im 
Gegensatz  zu  dem  eben  geschilderten  Vergiftungs- 
bilde  war  das  Gesicht  blauroth.  Auch  F.  erwähnt 
die  Sekretion  einer  sehr  erheblichen  Harnmenge. 

Vier  andere  Vergiftungen  sind  durch  Instilla- 
tion von  Scopolamin  und  Duboisin  in  das  Auge 
Ipewirkt  worden.  Valude  (171)  benutzte  eine 
>/,proc..  Fester  (168)  4 Tropfen  einer  t/5proc. 
IjOsung,  V easey  (167)  giebt  die  applicirte Monge 
auf  U.2mg,  Morton(169)  dagegen  auf  2.4  mg  an. 
In  allen  Fällen  waren  die  sich  sehr  rasch  ein- 
stellenden  ersten  Erscheinungen  Schwindel  und 
Rausch;  Bewusstlosigkeit  und  Delirien  traten  in 
3 Fällen  auf.  Beständiges  sinnloses  Reden  er- 
wähnen Morton  und  Valude,  Fester  und 
V easey  beobachteten  schwachen  und  stark  be- 
schleunigten Puls,  starke  ROthung  des  Gesichts, 


die  dann  in  Blässe  und  leichte  Cyanose  überging. 
Ersterer  berichtet  auch  von  Convulsionen,  Nausea 
und  Brechreiz. 

Durch  Abopin  kamen  3 Vergiftungen  vor: 
eine  medicinale  mit  2.5  mg  (Duke  [178]),  wonach 
starkes  Delirium  von  7'/|  Stunden  Dauer  auftrat, 
allerdings  bei  einem  dem  Haschischgenuss  ergebe- 
nen Indier ; und  2 zufällige  Vergiftungen , beide 
durch  die  Hand  des  Arztes  verschuldet,  der  anstatt 
einer  Morphium-  eine  Atropininjektion  ausführte. 
In  dem  von  Binz  (172)  beschriebenen  Falle  wur- 
den 4mg,  bei  HOgerstedt  (174b)  sogar  10mg 
Atropin,  sulfuric.  injicirt,  also  die  4-,  bez.  lOfache 
Maximaldose.  Im  ersteren  Falle  bestand  PupiUen- 
dilatation  und  etwas  Trockenheit  im  Halse  (es  war 
sofort  0.03  Morphin  gegeben  worden) ; im  zweiten 
Falle  zeigte  eich  ausserdem  starke  RCthung  von 
Gesicht  und  Hals  und  beschleunigter  schwacher 
Puls  (156).  Psychische  Exaltation  bestand  in  ge- 
ringem Grade  bei  klarem  Bewusstsein.  Auf  In- 
jektion von  0.06  Pilocarpin  sank  die  Pulsfrequenz 
auf  100.  Befinden  am  nächsten  Tage  normal. 

Zufällige  Vergiftungen  mit  Belladonnapräpa- 
raten werden  vier  gemeldet,  sämmtlich  ans  Eng- 
land, bez.  Indien.  Sie  wurden  hervorgeiufen  durch 
Genuss  von  iintjekannten  Mengen  Linimentum 
Belladonnae  beiMould(173)  undO’Brien(179), 
durch  Glycerin.  Belladonnae  bei  Duncan(182), 
der  die  aufgenommene  Menge  auf  28.3  g ent- 
sprechend 0.18  Atropin  angiebt.  In  allen  3 Fällen 
bestand  starkes  Delirium.  Der  Pat.  O’Brien's 
starb  nach  18  Stunden,  während  die  anderen  beiden 
Vergifteten  nach  1 — 2 Tagen  im  Ganzen  wieder 
hergestellt  waren.  Morphin  war  in  allen  3 Fällen 
gegeben  worden. 

Auch  der  Fall  W eir’s  (177)  endigte  Inthal. 

Der  75jShr.  Pat.  hatte  anstatt  eines  Eipectorans 
45  g einer  Mischung  aus  gleichen  Theüen  Linim.  Chlore- 
formt,  Linim.  Aconiti  und  Linim.  Belladonnae  getrunken 
(entsprechend  0.056  Auonitin,  1.06  Extr.  Belladounae  imd 
7.5  Chloroform).  Der  lethale  Ausgang  dürfte  weseotlioh 
auf  das  Aconitin  zuruckznführen  sein.  40  Minuten  nach 
der  Vergiftung  trat  Herzstillstand  ein.  Symptome: 
Blasses,  mit  klebrigem  Sohweies  bedecktes  Gesiobt,  Puls 
erst  voll  und  regelmässig,  dann  schwach  und  irreg^r, 
Bewusstlosigkeit,  Pupillenerweiterung,  krampfhafte  Hek- 
tionstellung  der  Glieder.  Apomorphin  blieb  wirkungslos. 

Die  von  Montgomery  (175)  beschriebene, 
verhältnissmäsaig  leichte  Vergiftung  kam  durch 
ein  Bellsdonnapflaster  von  760  qcm  zu  Stande. 
Es  zeigten  eich  OesichtsrSthe,  etwas  psychische 
Verwirrtmg  und  Trockenheit  im  Munde,  aber 
merkwürdiger  Weise  ohne  dilatirte  Pupillen. 

2 Tollkirschenvergiftungen  (Schofield  [174] 
und  Berggrün  [176])  betrafen  Knaben  von 
6 und  11  Jahren.  Die  verzehrte  Menge  ist  leider 
nicht  angegeben.  Die  Symptome  waren  die  be- 
kannten. Genesung  trat  nach  1 >/,  und  3 Tagen  ein. 

Eine  merkwürdige  Mittheilung  macht  Fisch 
(181).  Es  handelte  sich  um  eine  Atropiuvergif- 
tung,  die  auf  seltsame  Weise  zu  Stande  kam. 
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Zwei  NeMr  batten  za  Heilzwooken  cinoo  Aufgoss 
von  an  und  für  sich  harmlosen  Rinden  getimiken.  Dio 
eine  stammte  von  einer  Lorantbns,  einer  anserer  Mispel 
verwandten,  auf  B&umen  schmarotzenden  Püanze.  Das 
henatzte  Exemplar  war  nngläoklicher  Weise  aaf  einer 
Datura  grandiflora  gewachsen  und  batte  vom  W irthe  das 
Oift  anfgenommen. 

Atropin-Cocainvergiftuug«n  liegen  aus  den  Be> 
ricbUjahren  zwei,  wohl  die  ersten,  vor.  Den  von 
Rosenthal  (183)  mitgetheilten  Selbstmordver- 
such führte  eine  26jähr.  Frau  aus,  indem  sie  eine 
zur  Instillation  bestimmte  Arznei,  die  annfibernd 
0.075  Atropin,  sulf.  und  0.15  Cocain,  muriat  ent- 
hielt, trank.  Der  Fall  Nahmmacher’s  (184) 
betraf  einen  50jähr.  Mann,  der  aus  2 verschiedenen 
Arzneiflascben  0.05  Atropin  und  0.25  Cocain  zu 
sich  nahm,  wohl  ebenfalls  suicidii  causa.  Die  ge- 
schilderten Symptome  entsprechen  denen  der 
Ätropinvergiftung.  Anfallend  war  in  dem  zweiten 
Falle  das  späte  Eintreten  der  schweren  Symptome, 
nach  5 — 6 Sttinden  trotz  Magenausspülung.  Hor- 
phininjektionen  hatten  in  beiden  Källon  sehr  gute 
Wirkung,  so  dass  in  1\/, — 2 Tagen  Genesung 
eiotrat. 

b)  Oooain. 

185)  Grassmaun,  R.,  Zur  Casuiiütik  der  akuten 
Cocainvergiftung.  Müoehn.  raed.  Wchnschr.  XLIII.  6. 
p.  127.  1896. 

186)  Garlaod.  0.  H.,  Fatal  auuto  poisoning  by 
cocaioe.  Lancet  II.  13.  u.  1104.  Kov.  1895. 

187)  Johnston.  G.  M.,  A fatal  caso  of  cocaino 
poiaoning.  Brit  mod.  Journ.  Nov.  19.  p.  1162.  1895. 
(Betrifft  deoselben  Pall  wie  die  vorhergeh^do  Nummer.) 

168)  Ingraham,  Charles  Wilsou.  Cocaino 
poisoning  with  report  of  a case.  New  York  med.  Record 
LXrm.  8.  D.  203.  1696. 

189)  Weinricb,  M.,  Ueber  Cooaiovorgiüung  von 
den  Hamwegen  aas.  ^rl.  klin.  Wchnsohr.  1^X111.  12. 
p.  253.  1896. 

190)  Pfister,  Ein  Fall  von  Vergiftung  durch 
Injektion  von  Cocaiolösung  in  die  Urethra.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXUI.  14.  p.  297.  1806. 

191)  Müller,  G.  J.  C.,  Ueber  Cooainvergiftungen. 
AersÜ.  Praktiker  IX.  20.  18^. 

Unter  den  Arzneimitteln,  die  häufig  zu  Ver- 
giftungen Veranlassung  geben,  steht  das  Cocain 
mit  io  erster  Reihe.  Aus  den  Berichtsjahren 
liegen  6 Fälle  vor,  die  sämmtlioh  als  Medicinal- 
Vergiftungen  anzusehen  sind.  Drei  davon  kamen 
durch  Resorption  dee  Giftes,  das  als  Zahnschmerz- 
mittel  gebraucht  worden  war,  von  der  Mundhöhle 
oder  vom  Magen  aus  zu  Stande. 

Die  von  Grassmann  (185)  mitgetkciltc  Vermftung 
betrifft  einen  Arzt,  der  sich  mehrmals  Cocaimöaung 
mittels  Wattobäuschühen  aaf  das  Zahnfleisch  applicirtc, 
ohne  schädliche  Folgen  zu  spüren.  Boi  einer  nouorlichen 
Anwendong  von  20  Tropfen  einer  5proc.  liosoog  traten 
nach  5 Minuteu  Sohwindelgefiibl,  Schwäche  in  den 
Boioen  andBekleuimang  auf.  Dazu  gesellten  sich  immer 
mehr  zunehmende  Anfälle  vuu  Athemnoth,  kolikartige 
Schmerzen  im  Leib,  kloniscbo  und  tonische  Krämpfe. 
Opisthotonus.  Der  Puls  war  klein  und  onregelmiseig, 
95 — 100.  Am  nächsten  Tsge  waren  die  meisten  Sym- 
ptome geschwunden. 

Io  grab  am 's  (188)  Fall  entstand  aaf  gleiche  Art, 
nur  waren  hier  0.6gCooain  in  lOproc.  Lösung  verbraucht 
worden.  Das  bedrohlichste  Symptom  war  ein  tiefes, 
18  Btnndeo  daaerndee  Koma  mit  oberfiächlioher  Ath- 
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muog  Die  Herztbätigkeit  war  äusserst  fre^jueot.  Nach- 
dem ^izmittel  machtlos  goweseo,  wurden  durch  Sauor- 
stofflnbalationcn  die  sehr  bedrohlichen  Symptome  be- 
seitigt. 

Weniger  glücklich  verlief  dio  von  Garland(186) 
beschriebene  Vergiftung,  die  ein  17jiihr.  Mädchen  betraf, 
das  gegen  Zahnsebmerzen  0.72—0.9g  Cocain  in  10i)roc. 
Lösung  verschluckt  halte.  Unmittelbar  darauf  folgten 
Schwindel  und  eine  Reihe  von  9 opileptiformen  Krampf- 
anfaUen.  Tod  nach  40  Minuten.  Der  Sektionbefund  orgab 
Anämie  des  Gehüns,  Hyperämie  der  Meningen,  der 
Lungen,  Leber  und  Nieren.  Magen  und  Darm  wurden 
nicht  eröffnet. 

Die  3 anderen  Vergiftungen  sind  durch  Injek- 
tionen in  die  Urethra  und  Blase  verursacht  worden. 
Pfister  (190)  berichtetvon  dom  plötzlichen  Tode 
eines  jungen  Mannes,  dem  eine  unbekannte  Menge 
einer  20proc.  Cocainlösung  injicirt  worden  war. 
Zwei  weitereFälle  verdanken  wirWeinrich  (189), 
die  besonders  dadurch  interessant  sind,  dass  beide 
Patienten  dieselbe  Menge,  die  die  Vergiftung 
berbeifnhrte,  schon  vorher  ein  oder  mehrere  Male 
ohne  Schaden  vertragen  hatten.  Von  einer  Prä- 
disi)Osition , einer  bestehenden  Empfindlichkeit 
gegen  das  Mittel  kann  in  diesen  Fällen  keine 
Rede  sein. 

Der  eine  Fall  betrifll  einen  37jäbr.  Manu,  der  bereits 
.5mal  ohne  üble  Folgen  Cocain  12.0:30.0)  in  die  BLiso 
applicirt  erhalten  hatte.  Beim  6.  Male  traten  unmittelbar 
nach  der  Injektion  Kopfsebmerzeo,  Schwindel,  Ohren- 
sausen auf.  denen  unter  Verlust  dos  Bewusstseins  heftige 
klooische  Krämpfe  folgten,  dio  den  ganzen  Kör)ier  er- 
schütterten und  UDgefllbr 45  Minuten  auhielten.  Während- 
dessen sehr  unregelmässige  Respiration,  CbeyDe-8tokes’- 
suhes  Äthmen  und  langsamer,  schwacher  Puls.  Dio 
Pupillen  waren  stark  dilatirt,  Ooojunctivalrofloxo  fohlten. 
Das  Gesicht  zeigte  starke  Cyanose.  Durch  künsüiclio 
Respiration  wurde  eine  langsam  fortschreitende  Besse- 
rung eingeleitet.  Erst  3Vi  Stunden  nach  der  Vergiftung 
kehrte  dM  Bewusstsein  zurück.  Nach  7 Tagen  vertrug 
der  Pat.  wieder  Cocain  (1:30)  ohuo  dio  geringsten  Ver- 
giftUDgsersuheinungen. 

Im  anderen  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  HOiähr. 
Mann,  der  dieselbe  Dosis  (2.0:30.0)  zum  zweiten  Male 
orbiolt.  Auch  hier  traten  ausser  Kopfsohmerzeu  und 
Erbreohen  sehr  heftige  klonische  Krampfs  auf,  die  sich 
über  2'/s  Stunden  ausdehnten.  PuU  und  Rospiratiou 
waren  nicht  beeinflusst.  Therapie:  Protrahirte,  laichte 
Cbloroformoarkose.  Das  Bewusstsein  kehrte  nach  4'/t 
Stunden  wieder. 

MQller(191)  beschäftigt  sich  mit  dem  Wesen 
der  Cocainverglfhmg  und  führt  aus,  dass  diese  auf 
3 Arten  zu  Stande  kommt : durch  Resorption  des 
Giftes,  durch  Propagation  der  lokal  erzeugten  Qe- 
fässverengerungen  auf  benachbarte  Regionen  und 
schliesslich  durch  lokale  Contaktwirkung,  die  sich 
durch  Reflex  vermittelst  der  sympathischen  Ner- 
ven auf  das  Hers  verbreitet  Aus  der  Literatur 
werden  viele  Fälle  zusammengestellt , um  diese 
Aufstellung  zu  erläutern. 

c)  Chinin. 

192)  Harri,  Augusto,  Ueber  Chininvergiftung. 
Klinisoher  Vortrag.  Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXII. 
8.  9.  1896. 

193) Pucoi,  Pietro,  Febbie  ittero-ematurica  da 
chinina  e favismo. 

194)  Gresswell,  George,  A caso  of  poisoning 
by  4uioiiie.  Lanoet  May  1.  1897.  p.  1202. 
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Ausser  den  infektiösen  Makriahänioglobiimrien 
giebt  ee,  wie  bereits  Torna  sei  li  beobachtete, 
Hämoglobinurien , die  durch  Chinin  im  Verlaufe 
einer  Malariainfektion  hervorgerufen  werden.  Einen 
ähnlichen  Fall  beobachtete  Murri  (192). 

Eine  Pat.,  die  nach  Malaria-Infektion  durch  (’hinin 
anscheinend  geheilt  war.  gehrauohto  beim  Auftreten  von 
Recidiven  von  Neuem  die  üblichen  Chinindosen.  .Auf- 
fallender WcLse  traten  kur£  nach  dem  Einnehmen  doa 
Mittels  heftiger  Schüttelfrost,  Erbrochen,  dunkelbrauner 
Harn  und  ilterisebo  nauträrbung  auf.  Es  wurde  auch 
ein  Malariaaufall  mit  ähnlichen  Symptomen  beobachtet, 
nachdem  jede  Cbinintherapio  aufgegeben  war.  Malaria- 
parasiton  konnten  nicht  anfgefunden  worden,  nur  Ver- 
minderung der  Erytbrocyten  wurde  beobachtet  Wäh- 
rend der  langen  Xlospitalbehandlung  konnten  durch  0.1  g 
Chinin  stets  die  gleichen  Anfälle  hervorgerufen  werden, 
bei  denen  ausser  den  erwähnten  Symptomen  hohe  Tem- 
)>oratnreD,  Sopor,  Sebweisso,  Milz-  und  Lobervergrösso- 
rung  auftratcu.  Der  Harn  enthielt  Albumin,  Hämoglobin, 
morphologische  Nicrenolementc. 

M.  glaubt,  dass  es  ausser  den  anfaugs  erwähnten 
Hämoglobinurien  noch  zwei  postinfektiöse  Formen 
dieser  Erkrankung  gebe,  wofür  die  Patientin  ein 
Beispiel  ist:  eine  spontane  und  eine  durch  Chinin 
hervorgerufene. 

Wie  das  Chinin  auf  die  rothen  Blutkörperchen 
wirkt,  ist  bisher  unbekannt  M.’s  Versuche  haben 
gezeigt,  dass  in  vitro  eine  Dissociation  der  Bestand- 
theilo  der  Erytbrocyten  durch  direkte  Einwirkung 
dos  Chinins  nicht  herbeigeführt  wird. 

Pucci  (193)  bespricht  den  Zusammenhang 
zwischen  der  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  und  der- 
jenigen gegen  grüne  Bohnen,  dem  sogen.  Fabismus. 
Diese  bei  uns  völlig  unbekannte  Intoleranz  gegen 
ein  vielgenossenes  Nahrungsmittel  besteht  im  Auf- 
treten von  Ikterus,  Meteorismus,  Milz-  und  Leber- 
• Schwellung  bei  gesteigerter  Temperatur  und  scheint 
in  Italien  nicht  selten  beobachtet  zu  werden.  P. 
bat  an  mehreren  Patienten  beobachtet,  dass  dieser 
Fabismus  auch  zu  Chininvergiftungen  mit  Ikterus 
und  Hämoglobinurie  disponirt 

Eine  akute  Verpftong  mit  oinor  uobukBoateD,  aber 
sohr  grossen  ChiDindosis  verlief  naoh  Gross  well  (194) 
bei  einer  47jähr.  Frau  mit  Erbreohen,  starker  Blässe, 
Schwachem,  unregelmässigem  und  sehr  beschleunigtem 
Pulse.  Die  Pat.  war  6 Stoodon  hindurch  unfähig  zu 
sprechen.  Die  Pupilloo  waren  contrahirt  und  reagirton 
träge  auf  licht.  Dabei  bestand  vollständige  Taubheit, 
die  erst  nach  mehreren  Tagen  völlig  verschwand.  Der 
Puls  besserte  sich  sehr  bald. 

d)  Cannabia  iVidtm. 

105)  Geiser,  Mary  L.,  Poisoning  by  caonabis 
indica.  New  York  med.  I^ord  L.  15.  p.  519.  Oct  1896. 

196)Atlee,  John,  Case  of  poisoning  by  cannabis 
indica.  Lancet  (>ct  17.  1896.  p.  1076. 

107)  Hinter,  L.  J.,  Indian  hemp  poisoning.  Brit. 
mod.  Joum.  Dec.  19.  1896.  p.  1773. 

198)  Poisoning  by  caonabis  indica.  Thorap.  Gaz. 
XX.  12.  p.  815.  Doc.  1806.  (Hesproohung  doe  Falle«  von 
Geiser.) 

Die  aus  den  Berichtsjahren  vorliegenden  drei 
Vergiftungen  sind  sämmtlich  medicinaler  Natur. 
In  dem  von  Geiser  (105)  beschriebenen  Falle 
l*ewirkte  die  kleine  Dosis  von  8 Tropfen  Tinct. 
Cannabis,  die  wegen  Migräne  genommen  wurde, 


zwar  keine  Hallucinationen , aber  doch  Taubheit 
und  Kribbelgefübl , sehr  erschwertes  Atbmen, 
schwachen  Puls  und  wiederholten  Verlust  des  Be- 
wusstseins. Um  eine  recht  niedrige  Dosis  handelte 
es  sich  auch  in  dem  Falle  von  Minter  (197). 
Der  Pat  nahm  eine  Mixtur,  die  neben  Chinin  und 
Strychnin  0.6  Tinct.  Cannabis  indicae  enthielt. 
Unmittelbar  nach  der  letzten  Dosis  traten  BlAsse, 
Lufthtinger,  schwacher  frequenter  Puls  und  Hallu- 
cinationen auf.  Mit  den  gleichen  Symptomen  ver- 
lief die  Vergiftung  des  von  Atlee(196)  b^an- 
delten  13jähr.  Knaben,  die  durch  eine  einmalige 
Dosis  von  12  Tropfen  Indisch-Hanftinktur  hervor- 
gerufen wurde.  Die  Vergiftungen  dauerten  nur 
wenige  Stunden. 

c)  Coffein. 

109)  Sackur,  Uebor  die  todtlicho  Nachwirkung 
dor  durch  Coffein  orzengton  Muskelstarre.  Vircbow's 
Aroh.  CXIJ.  .3.  p.  479.  1895. 

200)  Meny  et  Bensaude.  Absces  multiples  k 
btreptocoeques  survenus  ä la  suite  d’iojectioDS  de  cafäoe 
chez  un  cofaut  atteint  de  scarlatioe  et  preeentaot  pendaot 
la  vie  du  stroptocoeque  dao.s  le  sang.  Bull,  do  la  Soc. 
anat.  LXXI.  1.  p.  15.  1896. 

201)  Wood,  James,  A rcmarkable  case  of  thea- 
ism.  Med.  News  LXVII.  3.  p.  66.  July  1895. 

Sackur  (190)  leitete  bei  Kaninchen  durch 
die  Muskulatur  eines  Gliedes  eine  Goffeinlösung, 
bis  völlige  Muskelstarre  eintrat.  Die  Thiere  starben 
nach  einigen  Stunden  unter  den  Symptomen  von 
CirkulatioDstörung.  Die  Sektion  ergab  als  Ursache 
multiple  Blutungen  in  den  Geweben  verschiedener 
Organe,  die  durch  intravitale  GeHlsethrombosen 
entstanden  waren.  Die  Veranlassung  zu  diesen 
Gefässrerlegungon  sieht  S.  darin,  dass  aus  dem 
starren  Muskel  gerinnungbefördornde  Substanzen 
in  das  Blut  gelangen. 

Dass  siibcutane  Coffein-Injektionen  bisweilen 
Abscesse  verursachen,  ist  bekannt  Nach  der  Mit- 
theilung von  Mön}'  und  Bensaude  (200)  traten 
bei  einem  5jähr.,  an  Scharlachdipbtherie  leidenden 
Kinde  an  den  Injektionstellen  nussgrosse  Absoesse 
auf,  in  denen  Streptokokken  nachzuweisen  waren. 

Fälle  von  ckroniscJier  Tiium'giflung  sind  aus 
Amerika  schon  früher  berichtet  worden.  Einen 
einschlägigen  Fall  beschreibt  Wood  (301). 

Eine  36jähr.Fraa  batte  sich  dom  Theegenusse  derart 
orgoboD,  dass  sio  täglich  13V4  Liter  trank  und  wöoheot- 
lioh  2 Pfund  Theo  verbrauchte.  Sie  litt  an  Kopfschmer- 
zen, Gesichts-  nnd  Naokeoneuralgien  und  ^bmerzen 
in  der  Lumbalgegend.  Soblaflosigkeit  wechselte  mit  un- 
ruhigen Träumen  und  Alpdrücken  ab.  Zoitweiso  be- 
standen Hallucinationoo,  Angstzustände,  Appetitmaogel, 
Verstopfung  und  starke  Herzpalpitationen. 

f)  Opiumf  Morphium. 

202}  Froyberger,  Ludwig,  Zur  Opiumfrage  io 
Indien.  Wien.  klin.  Wohnsohr.  XLVI.  23.  1896. 

203)  Auerbaoh,  Siegmund,  Der  Tod  durch 
Morphiumvergiftuog  in  gericbtlich-medicinischer  Bezie- 
hung. Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XI.  2.  p.  253. 
1806. 

304)  Brouardel,  P.,  0.  Pouebetet  M.  Lau- 
gier,  Empoisonnement  d’un  enfant  par  lo  cblorhydrate 
de  morphine  miae  on  cause  d’nn  medecin  et  d'uo  phar- 
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«acieo.  Kapporis  medico>l^atiz.  Ann.  d’Hyz.  pnbl. 

3.  a XXXVI.  3.  p.  193.  Sopt.  1896. 

205)  Clajton^  Thomas  Asli,  A case  of  urcmia^ 
üpimn  poisoniog  and  thormic  fovor.  Med.  News  LXIX. 

4.  p.  100.  1896. 

(SelbsUnordvorsacU  oincs  an  Urämie  lieideudeo  mit 
30g  Opiarotinktar.  Genesaog.) 

206) Ritchie}  James,  Short  ootes  of  two  casos 
of  opiam  poisoning.  Edinb.  ined.  Joum.  XLII.  1.  p.  13. 
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Vordergrund.  Die  Indier  nehmen  das  Opium  wegen 
dieser  Wirkung,  aber  anderntheils  als  Medikament 
gegen  Diarrhöe,  Dysenterie,  Asthma,  Rheumatis* 
mus  u.  8.  w.,  vor  allen  Dingen  aber  gegen  Malaria 
und  verwandte  Sumpffieber,  gegen  die  ihm  eine 
specifische  Wirkung  zugeschriel^n  wird.  Daher 
kommt  es  auch,  dass  die  grösste  Zahl  der  Opio- 
phagen  in  den  tiefliegenden  Ueberschwemmungs- 
gobieten  haust. 

Die  Schädigungen,  die  der  habituelle  Opium* 
genuss  im  Körper  hervorbringt,  sind,  so  lange  die 
Dosen  pAnktlich  genommen  worden  und  der  Con- 
siim  ein  mäesiger  ist,  sehr  gering  oder  gleich  Null. 
Dass  die  Lebensdauer  nicht  merklich  beeinflusst 
wird,  erhellt  aus  der  Thatsacho,  dass  eine  grosse 
Lebensversioherungsgesellschaft  von  eingeborenen 
mässigen  Opiophagon  keine  erhöhte  Prämie  ver* 
langt  Fälle  von  chronischem  Morphinismus  sind 
sehr  selten.  Die  bekannten  Abstinenzsymptome 
werden  häufiger  beobachtet,  z.  B.  in  Gefängnissen. 
Sie  treten  sehr  heftig  auf,  aber  nur  in  wenigen 
Fällen  ist  ärztliches  Eingreifen  erforderlich. 

Eine  sehr  verbreitete  Gewohnheit  ist,  Kindern 
Opium  zu  geben,  so  dass  GO — 90®/o  aller  Kinder 
es  erhalten.  .Man  beginnt  in  den  ersten  Wochen 


— r ~ oder  Monaten,  bisweilen  direkt  nach  der  Geburt. 

214)  Korofeld  H.,  üebermanganB.uros  Kali  Abmeaaung  die  MQttor  eine 

Gegengift  gegen  Morphium.  Memorabilien  XL.  p.  .517.  > - ’ , . , ^ 

- '•"'7  iLii^  ^grosse  Uebung  haben,  beträgt  anRlnglich  0.003 — 
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221)  Seiple,  J.  Howard,  Report  of  a case  illu- 
strating  tho  valuo  of  Strychnin  in  opium  poisoning. 
Philad.  Polyclin.  IV.  49.  p.  497.  Nov.  1895. 

Die  Erhebungen 


bis  zweimal  täglich.  Der  Zweck  ist  hauptsächlich, 
die  Kinder  ruhig  zu  erhalten,  während  die  MQtter 
auf  Arbeit  sind,  doch  befolgen  auch  Wohlhabende 
dieselbe  Praxis.  Nach  2 — 5 Jahren  werden  die 
Kinder  gänzlich  vom  Opium  entwöhnt.  Wird  später 
der  Genuss  wieder  aufgenommen,  so  geschieht  dies 
erst  nacli  einer  Pause  von  15 — 20  Jahren.  Die 
englischen  Aerzte  stellen  die  infantile  Opiopbagie 
im  Allgemeinen  als  ungefährlich  und  sogar  als 
nützlich  hin;  die  Opium -Kinder  sind  bei  guter 
Pflege  dick  und  rund. 

Das  Opiumrauchen  ist  in  Indien  von  unter- 
geordneter Bedeutung  und  auf  die  Städte  be- 
schränkt. Die  Raucher  stoben  in  schlechtem  Rufe. 
Vielfach  ist  die  Opiumpfeife  die  Zuflucht  der 
der  Royal  Commission  on  Asthmatiker  und  Bronchitiker.  Auch  für  die  oro- 
Opium  in  Indien  werden  von  Frey  berger  (202)  fischen  und  euphorischen  Wirkungen  dos  Rauches, 


auszugsweise  wiedergegeben.  Aus  den  zahlreichen 
interessanten  Beobachtungen  können  hier  nur  ein- 
zelne hervorgehoben  werden. 

Der  gewohnheitsmässige  Opiumgenuss  ist  ohne 
Unterschied  der  Qesellschaftklassen  über  ganz 
Indien  verbreitet;  ihm  fröhnen  ungefähr  5 — 7% 
der  Bevölkerung.  Die  durchschnittlichen  Tages- 
dosen für  Erwachsene  schwanken  zwischen  0.15 — 
0.8  g,  doch  sind  Dosen  von  2.5 — 6,00  keine  Selten- 
heiten. Als  Unicum  wird  eine  Einzeldosis  von 
133  g erwähnt,  die  ein  kräftiger  gesunder  Bettler 
nahm.  Während  auf  die  Europäer  in  Indien  das 
Opium  hauptsächlich  hypnotisch  wirkt,  tritt  bei 
den  Indiern  die  euphoristisohe  Wirkung  in  den 


die  den  Orientalen  zur  Pfeife  greifen  lassen,  schei- 
nen Europäer  nicht  disponirt  zu  sein. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  bespricht 
Auerbach  (203)  auf  Grund  zahlreicher  Literatur- 
angaben die  Aetiologie,  Symptomatologie,  den 
Soktionbefund,  den  chemischen  und  physiologischen 
Nachweis,  sowie  die  gerichtsärztliche  Diagnose 
der  Morphiumvergiftung.  Die  Hauptergebnisse 
seiner  Zusammenstellung  lassen  sich  in  folgenden 
Sätzen  zusammenfassen:  Bei  den  ausserordent- 
lichen individuellen  Schwankungen  in  der  Morphin- 
wirkung ist  es  nicht  möglich,  eine  untere  Grenze 
der  lethalen  Dosis  dieses  Giftes  aufzustoUen.  Die 
sicherste  Stütze  für  die  Diagnose  dos  Todes  durch 
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Horphinvergiftung  ist  der  womSglich  quantitativ 
erbrachte  Nachweis  des  Alkaloids  in  den  Organen 
oder  Sekreten  der  Leiche  oder  in  den  noch  vor- 
handenen Oiftresten ; und  zwar  hat  sich  gemäss 
den  Ergebnissen  der  neueren  Arbeiten  die  che- 
mische Dntersuchung  der  Leichentheile  in  erster 
Linie  auch  tiei  subcutaner  Anwendung  auf  den 
Magendarmkanal  mit  seinem  gesammten  Inhalt  zu 
erstrecken , erst  in  zweiter  Linie  kommen  die 
flbrigen  Organe,  der  Harn  und  das  Blut  in  Be- 
tracht Das  Morphin  zeichnet  sich  durch  eine 
grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Fäulniss 
aus  und  kann  daher  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit 
auch  noch  in  Leichen  aufgefunden  werden , die 
bereits  einige  Monate  begraben  waren.  Wenn  bei 
Misslingen  des  chemischen  Nachweises  das  dom 
Tode  vorausgegangene  Syraptomenbild  im  Ganzen 
das  Gepräge  der  Morphinvergiftung  trägt,  wenn  der 
Leichenbefund,  sowie  die  ermittelten  äusseren  Um- 
stände abereinstimmend  auf  eine  mit  diesem  Alka- 
loid stattgehabte  Intoxikation  hindeuten,  und  die 
Erscheinungen  im  Lehen  und  nach  dem  Tode  eine 
andere  Todesursache  in  keiner  Weise  annehmen 
lassen,  dann  ist  der  Gerichtarzt  ebenfalls  berech- 
tigt, mit  Gewissheit  den  Thatbestand  einer  Mor- 
phinvergiftung  anzunehmen.  Auch  aus  der  Ge- 
sammtheit  der  nach  einer  Morphinvergiftung  ge- 
wöhnlich feslzustellenden  Leichenerscheinungen 
kann  niemals  allein  die  Diagnose  des  Morphi\im- 
todes  gestellt  werden,  da  diese  zu  häufig  in  Folge 
von  natürlichen  Krankheiten  und  bei  anderen  ge- 
waltsamen Todesarten  gefunden  werden.  Die  Ge- 
wöhnung an  das  Morphin  oder  Opium  ist  im 
gegebenen  Falle  bei  der  Diagnose  des  akuten 
Morpbiumtodes  zu  borOcksichtigen.  Bei  der 
ausserordentlichen  Verbreitung  des  Morphium- 
missbrauebes  und  der  noch  immer  drohenden  Zu- 
nahme, dürfte  der  Tod  durch  chronische  Vergiftung 
in  Zukiuift  eine  grossere  gerichtiich-medicinische 
Bedeutung  erlangen. 

Ebenfalls  von  gerichtlich-medieinisühoin  Interesse 
ist  die  Mittheilnng  von  Brouardel,  Pouchet  und 
Laugier  (204).  Es  möge  hier  nur  in  Kürze  erwähnt 
werden,  dass  es  sich  in  diesem  Criminatfallc  um  ein  Kind 
bandelte,  das  erst  ein  Brechmittel  mit  0.1  Tartar,  stib. 
und  dann  eine  expektorirende  Mixtur  erhalten  hatte,  der 
der  Apotheker  in  Folge  unleserlicher  Handschrift  des 
Arztes  0.05  Morphin,  mur.,  anstatt  Ammon,  chlorst,  zu- 
gesetzt hatte.  Nachdem  die  Hälfte  der  Arznei  verbraucht 
war,  starb  das  Kind  im  Collaps  und  unter  üonvulsionen. 
Während  das  erste  Outachton  Brechweinsteinvorgiftnng 
angenommen  hatte,  sprechen  sich  B r.  und  Genossen  für 
Morphinvergiftung  aus. 

Ausser  dem  eben  erwähnten  Falle  liegen  aus 
den  Berichtsjahren  nicht  weniger  als  36  Opium- 
iind  Morphinmvergiftungen  vor,  von  denen  aber 
nur  3 auf  Deutschland  fallen.  20  waren  absicht- 
liche (Selbstmord),  die  übrigen,  soweit  die  Veran- 
lassung angegeben  ist,  unabsichtliche  Vergiftungen. 
7 Fälle  endigten  mit  dem  Tode.  Das  angewendete 
Präparat  war  in  den  meisten  Fällen  Opium,  boz. 
Opiumtinktur;  4mal  wurden  Morphinsaize  ge- 


nommen. Ein  GwSchiges  Kind  wurde  durch  „Be- 
riihigungsthee“  (Abkochung  von  Capita  papaveris) 
vergiftet  und  ein  Mann  trank  30  g Chlorodyne, 
eine  lokal  wirkende,  schmerzstillende  Mixtur,  die 
neben  Chloroform , Tinct.  capsioi , Alkohol  u.  A. 
auch  0.5  g Morphin  enthält.  Lethal  wirkende  Men- 
gen Opium  waren:  1 — 21.6g  und  Ober  */»  Li**r 
Tinktur.  12g  Opium  und  60  g Tinktur,  von  Mor- 
phiumsalzen 0.7 — 1.8  g wurden  ertragen.  Ein 
4jähr.  Knabe  überstand  sogar  30  g Opiiimtinktnr 
(Seiple[221]). 

DasSymptomenbild  der  einzelnen  Vergiftungen 
war  das  bekannte,  so  dass  hier  nur  auf  einige  Ab- 
weichungen hingewiesen  zu  werden  braucht 

Das  lüjähr.  Mulattonmädchon , von  dem  Charch 
(210)  berichtet,  hatte  nach  25—  30  ccm  Opinmtinktur  zu- 
erst cpilcptiforme  Krampfe  und  beschlennigte  Athmung; 
erst  später  verlangsamte  diese  sieh  und  ein  Hefes  Koma 
trat  ein.  Eschlo  (210)  berichtet  von  einem  4jähr. 
Kinde,  das  nach  12  Tropfen  Tinktur  Opisthotonus,  Tris- 
mus und  intermittirende  Omvulsionen  der  Gesichts-  und 
Gliodermuskeln  darbot.  Die  Pupillen  waren  zuerst  eng, 
dann  dilahrt.  Auch  Paten  (2101  und  Körner  (200) 
haben  Reizungseieoheinungeu,  wie  Trismus,  Contraktien 
der  Nacken-  und  Gliedermuskeln,  beobachtet. 

Hauptsächlich  interessiren  die  vorliegenden 
Veröffentlichnngen  in  Rücksicht  auf  die  Behand- 
lung. Die  meisten  Aerzte  (208 — 216)  haben  das 
Kalium  permanganicum  angewondet  Ueber  dieses 
Antidot,  das  von  Moor  besonders  empfohlen 
wurde,  sind  bereits  im  vorigen  Bericht  eingehende 
Mittheilungen  gemacht  worden.  L u f f (2 1 2)  hat 
die  Moor 'sehen  Oxydation  versuche  in  abgeAn- 
derter  Form  wiederholt,  indem  er  zu  erbrochenem 
Mageninhalt  MorphinlOsung  fügte  und  daa  Gemenge 
mit  KaliumpermanganatlOsung  (entsprechend  0.34 
bis  0.48  g ^z)  eine  halbe  Stunde  schüttelte.  Nie- 
mals konnte  dann  Morphin  in  dem  Gemenge  auf- 
gefunden werden  und  es  ist  somit  durch  diese 
Versuche  erwiesen,  dass  das  Kal.  hypormangani- 
cum  auch  in  Anwesenheit  von  organischen  Sub- 
stanzen, wie  sie  im  Magen  Vorkommen,  zuerst  auf 
das  Morphin  verändernd  einwirkt.  Unter  diesen 
Verhältnissen  ist  es  verständlich,  dass  Auswaschim- 
gen  des  Magens  mit  KaliiimpermonganatlOaungen, 
die  man  einige  Zeit  im  Magen  verweilen  lässt,  so- 
wie darauf  in  halbstündlichen  Zwischenzeiten  fol- 
gende innerliche  Gaben  von  0.4 — 0.6  Kal.  hyper- 
manganioum  in  wäsaeriger  I^isung,  wie  L.  sie 
empfiehlt,  recht  nützlich  wirken  kSnnen.  May- 
nard  (213)  behandelte  in  Indien  19  Kranke  auf 
diese  Weise ; 6 starben,  was  einer  Mortalität  von 
31.6“/o  entspricht 

Ueber  günstig  verlaufene  Fälle  mit  Kalium- 
permanganatbehandlnng  berichten  ferner  C h u r c h 
(210),  Ritchie  (206),  Walker  (211),  Vu6e- 
1 16  (215)  imd  Kaw  (208).  Letzterer  hat  5 Ver- 
giftungen auf  dieae  Weiae  behandelt,  mit  1 Todes- 
fall, in  dem  die  Dosis  enorm  hoch  war. 

Wahrend  man  demnach  das  Kaliumpermanga- 
nat als  ein  gutes  ohemischss  Antidot ansehen  kann, 
das  ilas  im  Magen  noch  befindliche  und  das  wietler 


Heffter»  Bericht  über  toxikologische  Arbeiten. 


- in  den  Magen  ausgeeohiedene  Morphin  zu  oxydiren 
im  Stande  ist,  kann  man  eine  Wirkung  des  Mittels 
auf  das  im  Blute  und  in  den  Geweben  befindliche 

- Morphin,  also  bei  suboutaner  Beibringung,  nicht 
^ erwarten.  VuCetiö  undKürner  (209)  stimmen 
9 dem  nicht  zu  (Letzterer  bat  einen  darauf  bezflg« 

liehen  glücklich  verlaufenen  Fall  mitgetheilt),  doch 
I muss  man  L u f f und  M a y n a r d unbedingt  recht- 
geben, wenn  sie  subcutane  Permanganatinjektionen 
für  zwecklos  halten. 

Die  verschiedenen  Anschauungen  über  den 
Werth  der  Atropiniherapie  bei  Morphinvergiftungen 
beepricht  L6pine(218)  und  fiussert  sich  dahin, 
dass  das  Atropin  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
als  sehr  nützlich  erwiesen  hat,  auch  wenn  es  in 
grossen  Dosen  angewandt  worden  ist  L.  müchte 
aber  vor  grüsseren  Dosen  als  2 mg  warnen  und 
bei  solchen  Vergiftungen , bei  denen  schwache 
Dosen  nicht  wirken,  Strychnin  vorziehen. 

Einen  Fall,  in  dem  grosso  Atropiudosen  sich  hilf- 
reich erwiesen,  theiltPaton  (219)  mit.  P.  iojicirto  oioer 
Frau,  dio  tief  komatös  war  und  deren  Respiration  äusserst 
schwach  wurde,  innerhalb  von  9 Stunden  allmählich 
mg  Atropin  t 

Durch  grosse  !itryehnindo«m  gelang  es  S e i p 1 e (221), 
seinen  4jäbr.  Pat.,  der  30g  Opiumtiaktar  genommen  batte 
f und  bei  dem  Rrochmittcl  wirkungslos  gebliebeo  waren, 
zu  rotten.  Es  wurden  in  5 Dosen  im  Ganzen  13.5  mg 
Strychnin  imicirt,  so  dass  leichte  Zuckungen  im  Gesicht 
und  an  den  Händen  auftraten. 

V orhees(220)  empfiehlt  zur  Behandlung  der 
Morpbinvergiftuog  forcirte  Inspirationen  mittels 
einer  O'Dwyer^achQH  Tube  und  eines  Blasebalgs, 
die  in  zwei  Fällen  bessere  Dienste  leisteten,  als  die 
künstliche  Bespiration. 
c 

y)  Aconüin,  Strychnin,  Pikrotoxin. 

222)  Stich,  Conrad,  Vergiftung^  mit  Aconit- 
kooUen.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  äI.  2.  p.  295. 
1896. 

223)  Bon  net,  Suicide  par  les  gouttos  ameros  do 
Beaume.  Lyon  med.  LXXXV.  25.  p.  257.  1897. 

224)  Darabseth,  N. B.,  Someunusualafler-effocta 
of  stn'chnia-poisoning.  Lancet  March  27.  p.  676.  1897. 

(Als  Folgen  einer  vor  2'/i  Jahrou  abgelaufenon  Ver- 
giftung bestanden  angeblich  Schmerzen  und  leichte  Er- 
müdbtfkeit  der  Glieder,  sowie  O)ntraktionon  einzelner 
Moskelgruppen.) 

225)  M 0 n k 0 , M.  L H.  S.  (Amsterdam).  Ein  Fall  von 
Xokkelskömorvorgiftung  mit  Ausgang  in  Heilung.  Therap. 
Monatsb.  X.  2.  p.  111.  1896. 

Ein  33jähr.  Arbeiter  vergiftete  sich,  wieStich  (222) 
berichtet,  mit  einer  nioht  angegebenen  Menge  eines  grauen 
Pulvers,  das  die  spätere  mikjoskopische  Untersuchung 
als  gepulverte  AeonitknoUen  erwies.  Der  Tod  trat  in 
3 Stunden  ein.  Bei  der  Sektion  fand  man  einen  frischen 
Katarrh  der  Magenmucosa  mit  ausgedehnten  fleckigen, 
tbeUweise  confluirenden  Blutungen. 

Bonnet  (223)  theilt  eine  Stryehninvcrgiflung 
(Selbstmord)  mit,  die  durch  ein  ^enischee  Prä- 
parat zu  Stande  kam. 

Ein  2^ähr.  anämisches  Mädchen  nahm  5 g ,gouttes 
ameres  de  Besame*^,  entspreebend  37.5  mg  Strychnin  und 
12.5  mg  Bmcin.  Bei  intaktem  Bewusstsein  stellten  sich 
totaoisebe  Krämpfe,  Trismus,  Opisthotonus  ein,  Sym- 
ptome, die  sich  im  Laufe  desselben  Tagos  besserten. 
Schwäche,  Schwere  und  Schmerzhaftigkeit  der  OUodor 
Med.  Jahrbh.  Bd.  2,57.  Hü.  2. 
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bestanden  noch  einige  Tage.  Therapie : Brech-  und  Ab- 
führmittel, Acid.  taonicum. 

Die  von  Men  ko  (225)  beschriebene  A'oLte/s- 
körnervergißung  ist  besonders  in  ätiologischer  Hin- 
sicht interessant 

Sie  kam  zu  Sbindo  dadurch,  dass  eine  junge  Frau, 
dio  Körner  in  einem  damit  bereiteten  Aufguss  als  Abor- 
tivum  nahm.  Sehr  bald  traten  Erbrochen  und  tiefes  Koma 
ein.  Der  Pols  war  unregelmässig  von  normaler  Frequenz, 
aber  geringer  Spannung.  Das  Gesicht  war  hochroth,  mit 
Schwoiss  bedeckt,  die  Pupillen  erweitert.  Dann  stellten 
sich  Krämpfe  und  Opisthotonus  ein.  Nach  3—4  Stunden 
kehrte  das  Bewusstsein  zurück.  Genesung. 

A)  Aethcrische  Oele. 

226)  S i m p 8 0 n . T.  0.,  C^aso  of  poisoning  by  nutmegs. 
Lancet  Jan.  1895.  p.  150. 

227)  Oraig,  Maurice,  Gase  ofeamphor poisoning. 
Brit  med.  Joum.  Sept  14.  1895.  p.  600. 

228)  Tidoombe,  Francis  Sovero  Symptoms 
foUowing  tho  admioistration  of  a small  teaspoonfull  of 
campborated  oil.  Lancet  Sept.  11.  1897.  p.  060. 

229)  Allen,  W.  T.,  Note  on  a case  of  supposod 
poisoning  by  penny  royal.  Lancet  Apnl  10. 1897.  p.  1022. 

Vergiftungen  mit  Muskatnüssen  sind  im  Gan- 
zen selten  beobachtet  worden.  Der  von  Simp- 
son (226)  berichtete  Fall  betrifft  eine  junge 
Frau,  die  als  Abortivum  zwei  gepulverte  Muscat- 
nüsse in  Branntwein  genommen  hatte.  Ausser 
Erbrechen  stellten  sich  Pulsschwäche  und  Delirien 
ein.  Diese  Symptome  waren  am  nächsten  Tage 
verschwunden. 

Ein  Selbstmordversuch  mit  Kampher,  wie  ihn 
Craig  (227)  beschreibt,  dürfte  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören. 

Ein  Hypochoudor,  der  15g  in  Substanz  gonommeu 
hatte,  bekam  nach  '/t  Stunde  Nausea,  Obrenklingen  und 
einen  rauscfaähnlichen  Zustand.  Die  Pupillen  waren  reak- 
tionlos,  es  bestanden  allgemeine  Krämpfe,  Steigerung  der 
Reflexe,  beschleunigte  Athmung,  frequenter  Puls.  Der 
beginnende  Collaps  wurde  durch  warme  Einwickelungon 
und  Alkoholinjcktionen  bekämpft.  2'/4  Stunden  nach  der 
Vergiftung  sich  einstellendes  reichliches  Erbrechen  ent- 
leerte viel  Eampher,  worauf  das  Bewusstsein  bald  zurück- 
kehrte und  rasch  Genesung  eintrat 

Dass  die  an  und  für  sich  tödtliche  Dosis  gut 
überstanden  wurde,  rührt  davon  her,  dass  das  Gift 
in  Substanz  genommen  und  zum  grössten  Theile 
wieder  erbrochen  wurde. 

Die  andere,  von  Tidoombe  (228)  mitgetheilte 
Kamphervergiftung  betraf  em  2jähr.  Kind,  das  irrthüm- 
lich  1 Tbeelöffel  Kampheröl  mit  0.9  g Kampher  erhalten 
hatte.  Nach  20  Minuten  trat  ein  Krampfanfall  ein, 
worauf  (Doltaps  folgte.  Unter  angemessener  Behandlung 
genas  das  Kind. 

Vergiftungen  mit  Foley-Oel  (aus  Mentha  Pule* 
gium)  sind  in  England,  wo  das  Mittel  als  Aborti- 
vum benutzt  wird,  bisweilen  beobachtet  worden. 
Der  von  Allen  (229)  beschriebene  Fall  scheint 
indessen  der  erste  mit  tödtlicbem  Ausgange  zu 
sein,  wenngleich  die  dürftige  Schilderung  der 
Symptome  und  des  Verlaufs  ein  klares  Urtheil 
nicht  gewinnen  lässt 

Eine  junge  Frau  nahm  alsEmmonagogum  1 Esslöflol 
Poleyöl.  Es  erfolgte  heftiges  Erbrechen  und  Collaps. 
Nach  8 Tagen  Tod.  Bei  der  Sektwi  fand  sich  starke 
Schwellung  der  Magen-  und  Darmschlcimhaut. 

27 
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•)  Pflanxmgifle  von  unbekannter  chemiecher  Zu- 
tamtneneeixung. 

230) MontmolliD,  Jaqaes  de,  Empoisoanoment 
par  l'if  eher  an  enfant  Revao  möd.  de  la  Suisae  rem. 
XV.  12.  p.  687.  Ddc.  1895. 

231)  Berkley,  Henry  J.,  Experimental  leaions 
produced  by  the  aetion  of  ricin  on  the  cortical  nerve  cell 
ef  the  gninea  pig’e  and  rabbit's  brain  — theeOoctef  acute 
ricin  poisoning.  New  York  med.  Becord  XLIX.  10.  p.  325. 
Oct.  1896. 

232)  Peuchet,  Des  empoisoonementa  cansea  par 
lee  Champignons.  Progres  med.  3.  S.  V.  9.  p.  129.  1897. 
(Akademischer  Vortrag.) 

233)  Bandouin,  Marcel,  Prophylazie  de  l'em- 
poisonnomont  par  los  Champignons.  IbidemVl.dl.p.  229. 
1897. 

(Appell  an  die  Eegiemng,  durch  bildliohe  Darstellnn- 
gen  für  Aufkliirung  der  Landbevölkerung  über  das  Aus- 
sehen der  Giftpilze  zu  sorgen.) 

234)  Laveran , Rapport  snr  nn  memoire  de  M.  Ha- 
tignon  ayant  pour  ti^ : De  Patriplicisme  ou  intoxioation 
par  rarroche.  Bull,  de  l’Acad.  de  Höd.  3.  S.  XXXVIL  1. 
p.  23.  Janv.  5.  1897. 

2^)  Matignon,  J.-J.,  De  ratriplicisme ; intoxica- 
tion  par  l’arroche.  Aun.  d'Hyg.  publ.  3.  8.  XXVII.  2. 
p.  97.  Fevr.  1897. 

236)  Critzmann,  Le  poison  des  fleches.  Ibidem 

3.  8.  XXXIV.  4.  p.  314.  Avril  1895. 

(Auszug  aus  I..  Lewin's  Monographie,  über  die 
der  vorige  Bericht  einznsehen  ist.) 

237)  Loubuscher,  0.,  Untersuchungen  eines  aus 
Borneo  stammenden  PfeilgiftM.  Centr.-Bl.  f.  innere  Med. 
XVn.  4.  p.  97.  1896. 

238)  Boi  net,  Ed.,  Rccherches  snr  le  poison  des 
Beches  du  Haut-Onbangbi.  Arch.  de  PhysioL  5.  8.  VIII. 

4.  p.  952.  Oct  1896. 

239)  Plügge,  P.  C.,  Over  de  toxische  werking 
van  Rabelaisia  philip[ünonsis  PI.  en  van  het  pijlgift  der 
Negritos  op  Luzon.  W'eekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Oenoesk.  IL  4.  p.  132.  1896. 

Eine  der  immerhin  seltenen  Vergiftungen  mit 
Theilen  des  EXbenbaumes  (Taxus  baccata)  theilt 
Montmollin  (230)  mit. 

Ein  ^ähr.  Knabe  hatte  eine  Anzahl  Beeren  und  einen 
Zweig  verschluckt  Nach  2 — 3 Std.  wurde  er  bewusst- 
los mit  sehr  schwachem  verlangsamten  Pulse  und  ober- 
flächlicher Athmung.  Die  Glieder  waren  kalt  ln  Folge 
der  a^uwandten  Therapie  (Brechmittel,  Kafiee)  gingen 
diese  E^heinungen  bald  vorüber  und  der  Knabe  war  am 
nächsten  Tage  wieder  hergestellt 

Berkley  (231)  hat  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen die  Veränderungen  der  Nervenzellen 
Btiidirt,  die  durch  Vergiftung  mit  Hicin  in  der 
Orosshimrinde  gesetzt  werden.  Bezflglich  der 
Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Unter  dem  Namen  Atriplioismus  oder  Vergif- 
tung durch  Atr^lex  >)  beschreibt  Matignon  (235) 
Erankheiterscheinungen , die  er  in  Peking  unter 
den  Chinesen  der  ärmsten  Schichten,  vorzflglicb 
den  Bettlern,  beobachtet  hat  Diese  Erscheinungen 
treten  auf  in  Folge  des  Qenusses  von  jungen  Atri- 
plex-Blättem. 

Die  ersten  Symptome,  die  12 — 20  Stunden 


1)  Atriplex  hortensis  ^ Gartenmelde  ist  eine  auch 
bei  uns  verkommende  Pflanze,  zu  den  Oleraoeen  gehörig, 
deren  Blätter,  ähnlich  wie  Spinat,  in  manchen  Ländern 
gegessen  werden.  Ref. 


nach  dem  Verzehren  der  Blätter  anftreten,  be- 
stehen in  sehr  schmerzhaftem  Jucken  und  Kribbeln 
in  den  Fingern  und  am  Handrücken.  In  leichteren 
Fällen  beschränken  sich  diese  Schmerzen  auf  Dau- 
men und  Zeigefinger  beider  Hände  oder  nur  der 
rechten  Hand.  Eine  halbe  bis  dreiviertel  Stunde 
später  bildet  sich  auf  dem  Handrücken  und  an  den 
Fingern  ein  Oedem  aus,  das  sich  bis  zum  Ellen- 
bogen ausbreitot  und  von  lancinirenden  Schmerzen 
begleitet  wird.  Die  Finger  sind  wurstfSrmig  und 
leicht  flektirt,  ihre  Spitzen  meist  cyanotisch.  Die 
Anschwellung  des  Oesichte,  die  sich  einige  Standen 
nach  dem  Oedem  der  Hände  ansbildet,  ist  nicht 
von  so  heftigen  Schmerzen  begleitet,  sondern  nur 
von  leichtem  Jucken.  Dieses  Oedem  ist  bisweilen 
beschränkt  auf  Augenlider,  Wangen,  Lippen,  bis- 
weilen erstreckt  es  sich  über  die  rechte  Hälfte 
oder  über  das  ganze  Gesicht,  so  dass  der  Kranke 
ganz  unkermtlich  wird.  Das  Oedem  der  Lider 
wird  so  stark,  dass  die  Augen  während  2 — 3 Tagen 
nicht  geöffnet  werden  können.  Der  starke  Juck- 
reiz an  Gesicht  und  Händen  zwingt  die  Kranken, 
sich  unaufhörlich  zu  kratzen.  Durch  die  Sonneu- 
Btrahlen,  wie  überhaupt  durch  Wärme  werden  die 
Schmerzen  und  das  Jucken  stark  gesteigert,  daher 
verhüllen  die  Kranken  sich  Gesicht  und  Hände  mit 
Tüchern.  In  leichteren  Fällen  verschwinden  die 
geschilderten  Erscheinungen  nach  3 Tagen , bei 
schweren  Erkrankungen  stellen  sich  an  Gesicht 
und  Händen  streifen-  und  fleckenfOrmige  Ekchy- 
mosen  ein , auf  denen  sich  mit  gelber  serOser 
Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen  bilden.  Die  Epi- 
dermis stOest  sich  ab  und  es  entstehen  langsam 
vernarbende  Geschwüre.  Auf  den  Narben  bilden 
sich  nicht  selten  Keloide.  Der  allgemeine  Zustand 
der  Kranken  ist  dabei  gut,  es  besteht  weder  Fieber, 
noch  Albuminurie.  In  den  schwereren  Fällen  dauert 
das  Oedem  mindestens  eine  Woche. 

M.  ergänzt  seine  ausführliche  Schilderung  des 
Symptomencomplexes  durch  mehrere  Photogra- 
phien und  eine  Krankengeschichte. 

Die  Aetiologie  des  Atriplidsmus  ist  nicht  ganz 
aufgeklärt  Obwohl  io  China  der  Genuss  der  Atri- 
plexsprossen  sehr  verbreitet  ist,  erkranken  doch 
nur  Diejenigen,  die  die  Sprossen  ungewaschen  und 
roh  geniessen.  M.  glaubt  daher,  dass  das  Gift 
nicht  in  der  Pflanze  selbst  enthalten  sei,  sondern 
theilt  mit  chinesischen  Aerzton  die  Meinung,  dass 
eine  kleine  Spinnenart,  die  in  Colonien  an  den 
Pflanzenspitzen  baust,  die  giftigen  Eigenschaften 
bedingt 

Laveran  (234)  hält  noch  eine  andere  Hypo- 
these für  wahrscheinlich ; es  ist  möglich,  dass  die 
Symptome  nicht  durch  Aufnahme  das  Spinnen- 
giftee  in  den  KOrper,  sondern  durch  Lokalwirkung 
entstehen.  Dafür  spricht,  dass  ausschliesslich  un- 
bedeckte Hautpartien  ergriffen  werden,  dass  dis 
rechte  Hand  am  häufigsten  befallen  wird  und  dami 
bisweilen  das  Oedem  sich  beschränkt  auf  Daumen 
und  Zeigefinger  dieser  Hand,  also  auf  Theile  der 
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Haut,  die  beim  Sammeln  der  Pllanae  am  meisten 
mit  ihr  in  Berührung  kommen.  Es  ist  leicht  be- 
greiflich, dass  die  reisende  Substanz  dann  durch 
die  Hand  auf  das  Geeicht  übertragen  wird. 

Ueber  Pfeilgifte  liegen  aus  den  Berichtsjahren 
drei  liittheilungen  vor.  Leubuscher  (237)  hat 
ein  Ton  Kflkenthal  mitgebrachtes,  von  der 
Nordkflste  Borneos  aus  Long-Uari  stammendes 
Pfeilgift  untersucht  Es  stellte  eine  braunschwarze, 
trockene  Masse  dar,  ohne  erkennbare  Struktur. 
Aus  der  chemischen  Prüfung  ging  hervor,  dass 
kein  Glykosid,  möglicher  Weise  aber  ein  an  eine 
SAure  gebundenes  Alkaloid  darin  enthalten  ist 
Physiologische  Versuche  wurden  an  Früschen, 
Kaninchen  und  Fischen  angestellt  und  zeigten, 
dass  das  Gift  Herzstillstand  hervorruft,  der  durch 
direkte  Beeinflussung  des  Herzmuskels  zu  Stande 
kommt  Andere  Organe  werden  nicht  betroffen. 
Die  Frage,  ob  das  Pfeilgift  irgend  einem  anderen 
bereits  bekannten  Gifte  gleich  ist,  wird  ungelüst 
gelassen. 

Das  von  den  Eingeborenen  von  Hoch-Oubanghi 
(Central-Afrika)  zu  Kriegs-  und  Jagdzwecken  be- 
nutzte Pfeilgift  wird  hergestellt  aus  dem  wässerigen 
Extrakte  der  Samen  von  Strophanthus  bracteatus. 
Die  Menschen,  die  von  mit  diesem  Gifte  bestriche- 
nen Pfeilen  verwundet  werden,  sterben  innerhalb 
kurz»  Zmt  Die  Haut  bedeckt  sich  mit  kaltem 
Scbweisse,  die  Bewegungen  werden  mühsam,  die 
Respiration  verlangsamt  sich,  die  Herzschläge 
werden  langsamer  und  schwächer  und  hören  plötz- 
lich auf. 

Boi  net  (238)  hat  das  Gift  einer  chemischen 
und  pharmakologischen  Untersuchimg  unterworfen 
und  beschreibt  es  als  eine  braune  homogene,  harte 
JtCasse  von  bitterem  adstringirenden  Geschmacke 
und  ekelhaftem  Gerüche.  Als  wirksamen  Bestand- 
theil  will  B.  ein  krystallinisches  Glykosid  erhalten 
haben,  daneben  noch  ein  krystallisirendes  Alkaloid. 

Die  physiologischen  Versuche  sind  indessen 
nicht  mit  diesen  Substanzen,  sondern  mit  der  wäs- 
serigen Lüsung  des  Pfeilgiftes  angeetellt  worden. 
Ihre  flrgebnisse  sind  in  Kürze  folgende : Die 
Hauptwirkung  erstreckt  sich  auf  das  Herz,  das  in 
systolischen  Stillstand  übergeht  Ausserdem  wird 
das  centrale  Nervensystem  beeinflusst,  es  treten 
klonische  und  tonische  Krämpfe  mit  nachfolgender 
Paralyse  und  Respirationstörungen  auf. 

Die  Rinde  von  Babelama  pkü^ppinensk  Plan- 
chon wird  von  den  Negritos  zur  Bereitung  eines 
Pfeilgiftee  benutzt  Rosenthal  hat  schon  vor 
mehreren  Jahren  gefunden,  dass  in  der  Droge  ein 
sehr  wirksames  Herzgift  enthalten  ist  Plügge 
(239)  theilt  jetzt  seine  Versuche  mit,  dieses  Gilt 
zu  isoliren.  Das  B/Mamn  ist  ein  stickstofffreies 
Glykosid,  das  in  feinen  hygroskopischen  Nadeln 
krystallisirt  Es  werden  Farbenreaktionen  be- 
schrieben. Bezüglich  der  Wirkung  konnte  P.  fest- 
steilen,  dass  bereits  0.008  mg  am  Froschherzen 
Peristaltik  und  systolischen  Herzstillstand  hervor- 


bringen. Beim  Warmblüter  (Kaninchen)  sind  4 mg 
tödtlich.  Die  Thiere  werden  dyspnoiscb  und  gehen 
unter  Krämpfen  zu  Grunde. 

V.  Tkiergifte. 

240)  V.  L i D s 1 0 w , Ueber  den  Oiftgehalt  der  Hel- 
minthoQ.  Internat  Mon.-Schr.  f.Anat  Q.Phv8iol.  X1U.5. 
p.  168.  1896. 

241)  Kampf  and  Möller,  Acase  of  poisoningfrom 
cantbaris  vesicatoria.  Amer.  Pract  and  News  xä.  10. 
p.  368.  May  1896. 

242)  Eatharinor,L.,  Oiftapparat  u.  Zahnweobsel 
der  Giftschlangen.  8itz.-Ber.  d.  pnysik.-mod.  Oes.  zu 
Würzb.  I.  1896. 

(Aus  diesen  Untersuchungen  über  den  Giftapparat 
der  Oiftschlan^D  ist  als  besonders  interessant  hervorzn- 
heben,  dass  die  Giftzähne  der  Schlangen  einem  perio- 
dischen Wechsel  unterworfen  sind  und  keine  äussere 
Schmelzsohicht  besitzeo.) 

243) Achalme,  Pierre,  L'enveniination  par  les 
morsuree  de  serpents.  Oaz.  hebd.  de  MM.  XUII.  p.460. 
1896.  (Zusammenstellang.) 

244)  Fraser,  Thomas  R.,  On  tJio  renderiog  of 
animals  immuno  against  tbo  vonom  of  tbo  cobra  and 
other  serpents  and  on  the  antidotal  properties  of  tho  blood 
serum  of  tbe  immunised  animals.  Bht  med.  Juum. 
1895.  p.  1309. 

245)  F r a 8 0 r , T.  R.,  Tho  treatment of  snake  poisoning 
with  antivenene  derived  from  animals  protecied  against 
serpents’  venom.  Ibidem  Aug.  17.  1895.  p.  416. 

246)  Fraser,  T.  R.,  The  limitations  to  the  antidotal 
wer  of  antitoxins,  as  illustrated  in  the  antagonism 
tween  antivenene  and  snake  venom;  and  the  origin  of 

the  antidotal  constitueat  or  constituents  of  antivenene. 
Ibidem  Oct.  3.  1896.  p.  910. 

(Beschäftigt  sich  wesentlich  mit  der  Werth  bostim- 
muog  des  Schlaogiftheilsemm.  Von  zu  spedellom  Inter- 
esse.) 

247)  Fraser,  T.  R.,  Note  on  tho  antivenomous  and 
antitoxic  qualities  of  tho  bUe  of  serpents  and  of  other 
animals.  Ibidem  Sept  4.  1897. 

248)  Calmetto,  A.,  The  treatment  of  animals  poi- 
soned  with  snake  venom  by  the  injection  of  anti-veno- 
mous  serum.  Laoeet  Oct  30.  1896.  p.  449. 

249)  Calmotte,  A,  Sur  le  venin  des  ser]>eDta  et 
sur  l’emploi  du  serum  antiveoimeux  dans  la  therapeu- 
tique  dos  morsures  vonimeuses  chez  l’homme  ot  chez  lee 
animauz.  Qoatheme  mMioiro.  Ann.  de  Tlnst  Pasteur 
X.  3.  p.  214.  1897. 

250)  Roonie,  3.  J.,  Case  of  snake-bite  treated  by 
Calmetto's  antivenono  serum ; recovery.  Brit  raod.  Joum. 
Nov.  23.  1896.  p.  1501. 

251)  Raffer,  M.  A.,  and  H.  P.  Eeatinge,  A oase 
of  snake-bite  treatM  with  antivenomous  serum.  Ibidem 
Jan.  2.  1897.  p.  0. 

2.52)  Hirsch  horn,  J.,  Infektion  durch  Schlangen- 
gift per  OS.  Wien.  med.  Presse  XXXVI.  30.  p.  1 166.  1895. 

^3)  Buebanan,  J.,  A fatal  case  ef  snake  poi- 
soning.  Brit  med.  Journ.  Oct  31.  1896.  p.  1319. 

254)  Mai8onnouve,P.,  Exporienco  otablissant  la 
longue  Conservation  de  la  rirulence  du  vonin  des  serpents. 
Oaz.  des  Hop.  LXIX.  118.  p.  1164.  1896. 

(Das  Gift  einer  seit  mehr  als  20  Jahren  unter  Spiritus 
aufbewahrten  Vipera  aspis  war  noch  stark  wirksam.) 

255)  Healoy , C.  R.,  A fatal  casc  of  snako  bite. 
Brit.  med.  Jouru.  Nov.  30.  1896.  p.  1570. 

Dass  die  verschiedeueu  Helminthen  nicht  nur 
mechanisch  den  Wirth  belästigen,  sondern  auch 
durch  die  von  ihnen  producirten  Toxine  und  Leuko- 
maine  schädigen,  ist  eine  verschiedentlich  ge- 
äusserte  Anschauung,  v.  Linsto w (240)  sucht 
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durch  Zusammenstellung  der  darauf  bezflglichen 
Literatur  dieser  Annahme  eine  festere  StOtze  zu 
verleihen,  doch  ist  nach  Ansicht  des  Bef.  bisher 
noch  kein  zwingender  Beweis  für  die  Erzeugung 
solcher  QiftstotFe  durch  irgend  eine  Helminthenart 
erbracht  worden. 

Kempf  und  Müller  (241)  theilen  folgen- 
den Vergiftungsfall  mit : 

Ein  48jähr.  Mann  war  mit  einer  unbekannten  Dosis 
CanOiariden  vergiftet  worden.  Starke  .Schmerzen  im 
Epigasthum  und  in  der  Nierengegend,  Strangurio,  Appetit- 
mangcl,  starkes  Erbrechen.  Kein  Priapismus.  Am 
ndchsten  Tage  wurde  nach  14  Stunden  Ham  gelassen: 
braunroth,  mit  einer  Spur  Eiwoiss,  rotheu  Illutkörperchen, 
Nieren-  und  Blasenopitbelien.  Am  4.  Tage  nach  der 
Vergiftung  wesentlicho  Besserung.  Der  PaL  hatte  sich 
gegen  Kopfschmerzen  eigonmäentig  eiu  Canthariden- 
pilastor  in  den  Nacken  gelegt.  Eimge  Stunden  nachher 
klonische  Kriimpfo  iml  CoUaps.  Die  Krampfanfällo 
wiederholten  sich  noch  2mal,  im  dritten  Anfälle  starb 
der  Patient. 

Die  Sektion  ergab  starke  Hyperämie  des  Gehirns 
und  seiner  Häute,  starke  Entzündungserscheinongen  im 
Mageu-  und  Darmkanal  und  in  Nieren  und  Blase. 

Sehr  reichhaltig  ist  die  neueste  Literatur  über 
das  StMangmgifi. 

Schon  im  vorigen  Bericht  konnte  mitgetheilt 
werden,  dass  es  franzüsischen  Forschem  gelungen 
war,  Tbiere  durch  wiederholte  Einspritzungen 
kleiner  Dosen  von  Schlangengift  immun  zu  machen. 
Fraser  (244 — 246)  hat  diese  Versuche  wieder- 
holt und  hat  gezeigt,  dass  durch  Einbringen  grosser 
Dosen  Schlangengift  in  den  Magen,  wobei  keine 
Vergiftungserscheinungen  auftreten,  ebenfalls  eine 
nicht  unerhebliche  Immunität  gegen  die  Oift- 
wirkungen  subcutan  beigebrachter  Dosen  erzeugt 
wird.  Wahrscheinlich  sind  die  sogen.  Scblangen- 
beschwCrer  Indiens  mit  dieser  Wirkung  seit  lange 
bekannt 

Das  Blutserum  dieser  und  der  mit  subcutanen 
Injektionen  immun  gemachten  Thiere  enthält,  wie 
schon  Calmette,  Fhisalix  und  Bertrand 
(vgl.  vorigen  Bericht)  früher  fanden,  einen  Stoff, 
der  die  Wirkung  des  Schlangengiftes  aufzuheben 
im  Stande  ist.  Diese  Wirkung  ist  am  bedeutend- 
sten, wenn  das  Serum  mit  dem  Oift  vor  der  Injek- 
tion gemicht  wird. 

F r.  ist  es  ferner  gelungen,  auch  im  Serum  der 
Schlangen  dieses  Antitoxin  zu  entdecken,  das  sie 
sowohl  gegen  ihr  eigenes  Oift,  wie  gegen  das  anderer 
Schlangen  zu  schützen  vermag.  Wahrscheinlich 
entsteht  dieses  Antitoxin  durch  das  von  der  Mund- 
höhle resorbirte  oder  verschluckte  Sekret  der  Gift- 
drüsen. 

Fraser  (247)  bat  ganz  neuerdings  noch  ge- 
funden, dass  die  SchlangengaUe  und  auch  die 
Galle  anderer  Thiere  antitoxisebe  Eigenschaften 
gegenüber  dem  Schlangengift  und  anderen  Toxinen 
besitzt  (z.  6.  Diphtberiegift).  Man  kann  aus  der 
Galle  Bestandtheile  isoliren , die  diese  Eigen- 
schaften in  noch  höherem  Grade  besitzen,  als  die 
Galle  selbst. 

Wie  Calmette  (249)  mittheilt,  stellt  das 


Institut  Pasteur  nach  seinem  Verfahren  grössere 
Mengen  von  Schlangengiftsemm  mit  Hülfe  von 
Pferden  dar. 

C.  hat  vor  einer  Commission  engliseher  Aerzte 
die  antitoxischen  Eigenschaften  des  Serum  demon- 
strirt  (248)  und  vorgesohlagen,  dass  in  allen  eng- 
lischen Colonien,  wo  Giftschlangen  varkommen, 
Commissionen  zur  Prüfung  und  nnentgeltlichen 
Abgabe  des  Serum  eingesetzt  werden  soUen. 

In  seiner  ausführlichen  Mittbeilung  giebt  er 
Bericht  über  7 erfolgreich  mit  Serumeinspritzung 
behandelte  von  Giftschlangen  Gebissene  [darunter 
auch  die  Fälle  von  R e n n i e (250)  und  K e a t i n g e 
und  Ruffer  (251)].  Bei  allen  diesen  Gebissenen 
wurde  frühestens  nach  Vj  Stunde,  meistens  viel 
später  mit  der  Injektion  vorgegangen.  Immer  war 
die  Wirkung  eine  fast  zauberhafte.  DieaUgemeinen 
Symptome  besserten  sich  binnen  wenigen  Stunden, 
so  dass  meist  nur  Schmerzhaftigkeit  in  der  Um- 
gebung der  gebissenen  Stelle  längere  Zeit  bestehen 
blieb.  Das  Serum  selbst  hatte  niemals  irgend- 
welche Nebenwirkungen. 

Aus  den  angeführten  Fällen  gebt  übrigens 
hervor,  dass  das  Scblangengiftserum  sich  gegen 
Oift  der  verschiedensten  Schlangen  wirksam  zeigt: 
Bnngarus  caeruleus  (Indien),  Naja  tripudians  (Indo- 
China),  Naja  haje  (Aegypten),  Naja  noir  (afrikanische 
OstkOste)  und  Bothraps  lanceolatus  (Südamerika). 
Durch  Versuche  ist  ferner  festgestellt,  dass  auch 
die  Wirkung  des  Soorpionengiftes  dadurch  auf- 
gehoben wird. 

Auf  die  Methode  der  Feststellung  der  anti- 
toxischen Einheiten  des  Serum  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden.  Dagegen  mögen  noch  fol- 
gende Bemerkungen  über  die  Giftsubstanz  der 
Schlangen  angeführt  werden.  Durch  Erwärmen 
auf  754  und  Dialyse  hat  C.  aus  dem  Cobragift 
einen  amorphen  Körper  von  eiweissartiger  Natur 
gewonnen,  dessen  Wirkung  60mal  stärker  war,  als 
die  des  ursprünglichen  Giftes.  Ferner  wurde  fest- 
gestellt, dass  durch  Erwärmen  sich  die  Wirksam- 
keit aller  Schlangengifte  abschwächt  und  dass, 
entgegen  den  Ansichten  von  Phisalix  (Jahrbb. 
eeXLIX.  p.  241),  sich  dabei  das  Gift  nicht  in 
Immunisirungstoff  umbildet 

Die  Behandlung  des  gebissenen  Menschen  hat 
nach  C.  so  zu  geschehen,  dass  man  in  gewöhn- 
lichen Fällen  10  ccm  Serum  (20000  ESnheiten) 
unter  dieBauebhaut  injicirt.  Bei  sehr  gefährlichen 
Schlangen  der  heissen  Zone  ist  diese  Dose  zu  ver- 
doppeln. Ist  die  Vergiftung  schon  ■weit  vorge- 
schritten, so  empfiehlt  sich  die  intravenöse  Anwen- 
dung. Daneben  ist  noch  die  Ligatur  oberhalb  der 
Bissstelle  zu  empfehlen  und  eine  lokale  Behand- 
lung mit  Chromsäurelösung  (1 : 100)  oder  besser 
mit  frisch  bereiteter  Chlorkalklösung  (1 : 60)  oder 
Goldchlorflrlösung  (1 : 100).  Die  Behandlung  der 
Wunde  mit  Aetzmitteln  oder  dem  Glüheisen  ist 
überflüssig,  ebenso  auch  die  Anwendung  von  Ex- 
citantien,  wie  Alkohol  oder  Kaffee. 
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Ausser  den  bereits  erwähnten  Vergiftungen 
liegen  noch  folgende  casuistiscbe  Mittheilungen  vor. 

In  dem  von  Eirsohhorn  (252)  berichteten  Fallo 
ist  die  Eintrittstelle  des  Giftes  ungewöhnlich.  Die  Infek- 
tion entstand  durch  Aussaugon  einer  von  einer  Kreuz- 
otter verursacbton  Wunilo  mit  dom  Munde  und  £lin- 
dringen  des  Giftes  in  das  von  einer  Zahnextraktion  noch 
wunde  Zahnfleisch.  Nach  10  Minuten  schmerzhafte 
Schwellung  dor  linken  Unterkiefergegend,  die  sich  rasch 
auf  die  linke  Hals-  und  Brustseite  verbreitete.  Schwindel, 
Ohrensausen,  grosse  Hin^IigkeiL  Entleerung  von  blu- 
tigem Ham  und  Stuhl.  Nach  2 Stunden  klonische  und 
tonische  Krämpfe  dos  ganzen  Körpers,  jedoch  vorwiegend 
der  linken  Körporsoite.  Nach  der  Wiederherstellung  traten 
in  grösseren  Pausen  heftige  Paroxysmen  mit  vorher- 
gehender sensibler  Aura  und  nachfolgendem  urticaria- 
ähnlichen  Ausschlage  auf,  die  sich  nur  dadurch  von 
einer  Epilepsia  grnvior  untorschiedon,  dass  der  vollstän- 
dige Verlust  des  Bewusstseins  fohlte. 

An  der  von  Buchanan  (253)  mitgetheilten  Ver- 
giftung ist  nur  bemerkenswertb , dass  fast  8 Stunden 
verstrichen , bevor  irgendwelche  Symptome  auftraten. 
Dor  Tod  trat  nach  18  Stunden  im  Koma  ein. 

Schliesslich  berichtet  Hoaley  (255)  über  eine  Ver- 
giftung, die  durch  Bungams  cauruleus  verursacht  wurde, 
^fort  nach  dem  Ereigniss  wurde  die  Wunde  veigrössert, 
mit  Kaliumpermanganat  ausgewaschen  und  eine  Ligatur 
um  das  Glied  gelegt. 

Die  Symptome  bestanden  in  grosser  Schwäche  und 
TTnrube,  J^püleoverengemng,  frequentem  Puls,  spater 
tratoD  Krämpfe  auf.  Scbli^lich  stamd  dieAthmung  stilL, 
während  das  Herz  noch  5 Minuten  lang  schlug.  Die 
Therapie  bestand  in  Strychnininjektionen. 

Bei  der  Stktion  fand  sich  überall  flüssiges  Blut,  die 
Organe  waren  ohne  Veränderung. 

VI.  Piomaine  und  Toxine. 

256)  Holst,  Axel,  Beobachtungen  über  Käse- 
vergifluDgeo.  Ontr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XX.  4.  5. 
p.  160.  1896. 

257)  Cameron,  Charles  A.,  Notes  on  tho  Lime- 
rick food  poisoning  casos.  Brit.  med.  Joum.  July  20. 

1895.  p.  1^. 

258)  Morrow,  Charles  H.,  Seven  cases  of  acute 
poiseming  by  eating  the  liver  (and  heart?)  of  aswordfish. 
Boston  med.  and  sorg.  Joum.  CXXXV.  8.  p.  197.  Aug. 

1896. 

259)  Worral,  E.  S.,  Caso  of  ptomaino  poisoning 
from  eating  turkey.  Brit  med.  Joum.  March  29.  1897. 
p.  843. 

260)  Gabagan,  F.  Evatt,  Food  poisoning:  high 
temperature,  suppression  of  urine.  Brit.  med.  Joum. 
Jan.  2.  1897.  p.  16. 

261)  Bratanioh,  Andreas,  Die  Fleischvergif- 
tung io  Schönau  und  Umgebung  (Milzbrand  combinirt 
mit  Trichinose).  Prag.  med.  Wchnschr.  XXI.  1—5.1896. 

(Im  Frühjahr  1894  erkrankten  68  Personen,  von 
denen  4 starben,  durch  den  Genoss  von  triohinöser  und 
raUzbrandinficirter  Wurst) 

262)  Silberschmidt,  W.,  Ueber  eine  Fleisch- 
vergiftung. Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXVL  8.  p.  225. 
1896. 

263)  Hamburger,  H.  J.,  Bijdrage  tot  de  Bacte- 
riolone  derVleeschvergiftiging.  Bacillus  oellulaformans. 
Weckbl.  van  bet  Nederl.  T^dschr.  voor  Oeneesk.  Nr.  5. 
p.  161.  1896. 

264)  Ermengem,  E.  van,  Recherchos  sur  des 
cas  d'aecidents  alimentaires  produits  par  des  saucissons. 
Presse  med.  beige  XLVIU.  49.  p.  385.  1896. 

265)  B r i e g e r und  W.  Kempner,  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Fleischvergiftung.  Deutsche  med.  Wo- 
chensohr. XXEI.  33.  p.  521.  1897. 

266)  Brosch,  Anton,  Zur  Casuistik  der  Fisoh- 


vergiftuog  (tödtliobo  Anstemvergiftung).  Wien.  klin. 
Wchnschr.  IX.  13.  p.  219.  1896. 

267)  Husemann,  Tb.,  Vergiftung  und  Baoillen- 
übertragung  durch  Austern  und  deren  medicinal-polizoi- 
liche  Bedeutung.  Wien.  med.  Bl.  24 — 28.  1897. 

268) Buxton,  Edward,  A caso  of  poisoning  by 
oysters.  Lancet  April  24.  1807.  p.  1147. 

260)Roaenberg,  L.,  A caso  of  antitoxm poisoning. 
New  York  med.  Record  L.  13.  p.  460.  Sept.  1896. 

(Ein  4jäbr.  Mädchon  bekam  nach  Injektion  von 
2000  Einheiten  Diphtherieantitoxin  Frost,  Cyanoso,  Col- 
laps  and  Bowus-stlosigkeit  von  10  Stunden  Dauer.) 

Holst  (256)  berichtet  über  die  Aetiologie  der 
Käsevergißung  Folgendes : Durch  den  Genuss  einer 
bestimmten  Käsesorte  (Knetkäse)  werden  in  Nor- 
wegen auffallend  häufig  Vergiftungen,  d.  h.  Er- 
krankungen an  akutem  Magendarmkatarrh,  hervor- 
gerufen. Nach  H.’s  Versuchen  ist  die  Ursache 
nicht  in  einem  Ptomain  oder  Toxin  zu  suchen, 
sondern  beruht  in  einer  Infektion.  Der  Krankheit- 
erreger  ist  eine  Varietät  des  Bact.  coli,  die  dem 
Jensen’schen  Bacillus  der  Kälberruhr  sehr  nahe 
steht  oder  mit  ihm  identisch  ist  Die  Infektion 
des  Käses  kann  durch  Unsauberkeit  bedingt  sein 
oder  die  zur  Verwendung  gekommene  Milch  stammt 
von  einer  an  Durchfall  erkrankten  Kuh. 

Aelteres  Eiereiweiss  hat  schon  öfter  Vergif- 
tungen hervorgerufen.  Eine  derartige  lilassenver- 
giftungvon  70  Personen  durch  Eieroröme  in  einem 
irländischen  Elosterpensionat  beschreibt  C a m e - 
ron(257).  Es  traten  schwere  gastroenteritische 
Erscheinungen  auf.  Drei  der  Vergifteten  starben. 

Durch  die  gebratene  Leber  eines  frisch  ge- 
fangenen iSchwertßsches  vergifteten  sich,  wie  Mor- 
row (258)  mittheilt,  7 Personen  der  Mannschaft 
eines  Schooners.  Sehr  bald  traten  Uebelkeit  und 
nach  einigen  Stunden  Erbrechen  auf,  sowie  heftige 
Kopfschmerzen.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sich 
bei  allen  Kranken  am  Rumpfe  ein  papulöses  Exan- 
them, das  am  3.  Tage  abschuppte. 

Ebenso  wie  hier  handelte  es  sich  in  den 
Fällen  von  Worral  (259)  und  Qahagan(260) 
nicht  um  Infektion,  sondern  um  Toxinvergiftung. 
In  O.’s  Fall  trat  nach  einer  Fleischpastete  Brech- 
durchfall und  Fieber  ein,  während  W.  von  der 
Erkrankung  einer  ganzen  Familie  an  gastrointesti- 
nalen Symptomen  nach  Genuss  eines  „schlecht“ 
riechenden  Truthahns  berichtet.  Eine  der  ver- 
gifteten Personen  fiel  in  eiuen  tiefen  Collaps  und 
starb  nach  33  Stunden.  Die  Sektion  ergab 
Petechien  im  Dünn-  und  Dickdarm. 

SilbersohmidtU  (262)  Fälle  betreffen 
ebenfalls  eine  Familie  von  7 Personen,  die  nach 
dem  Genuss  von  gepökeltem  und  geräuchertem 
Fleisch  unter  gastroenteritischen  Erscheinungen 
erkrankte.  Ein  4t/|jäbr.  Kind  starb  unter  Con- 
vulsionen  nach  2 Tagen.  Während  die  bakterio- 
logische Untersuchung  der  Fäces  resultatlos  blieb, 
konnte  aus  den  Fleischresten  ein  für  Meerschwein- 
chen pathogener  Bacillus  gezüchtet  werden. 

Auch  Hamburger  (263)  beschreibt  eine 
Fleischvergiftung  infektiöser  Natur. 


: I ).':/■*  .1  -v  C’ooi^Ic 


aio 


Heffter,  Bericht  über  toxikologieohe  Arbeiten. 


Im  DiakoDissenbaofie  za  tJtreoht  erkrankte  inner- 
halb von  3 Wochen  zweimal  eine  grosse  Anzahl  Be- 
wohner nach  dem  Gennss  von  Fleisch  an  Diarrhöe.  Bei 
der  bakterioloraohen  Untersuchang  des  verdächtigen 
Nahrungsmittels  fand  sich  darin  eine  Mikrobe«  die  auf 
Fleisch  sehr  gut  wächst  und  für  Menschen  and  Hunde 
schwach,  für  wcisse  Mäuse  stärker  pathogen  ist. 

Da  der  Bacillus  in  morphologischer  mnsicbt  von  den 
bisher  beschriebenen  Mikroben  der  Flcischvergiftangen 
verschieden  ist«  nennt  ihn  H.  wegen  seines  charakte- 
ristischen Wachsthums  auf  Bouillon  Bacilhu  celtula- 
formana. 

Bei  der  Fleischvergiftung  von  EUezellee  in 
Belgien  konnte  van  Ermengem  (264)  aus  den 
Fleischresten  und  aus  Leber  und  Milz  der  einzigen 
Gestorbenen  einen  anaSroben  Bacillus  züchten.  Es 
handelte  sich  bei  dieser  Vergiftung  um  10  Fälle, 
die  unter  Symptomen  des  Brechdurchfalls,  Fieber, 
Kopfschmerzen,  Hautausscblägen  verliefen.  In  dem 
tüdtlicb  verlaufenen  Falle  traten  noch  Nephritis, 
Milztumor,  Aphonie  und  Mydriasis  auf.  In  der 
CulturüQssigkeit  des  Bacillus  fand  sich  ein  speci- 
fisches  Toxin,  das  sich  chemisch  ähnlich  dem 
Diphtherie-  und  Tetanusgift  verhält  und  bei  ge- 
eigneten Thieren  den  Symptomencomplex  des 
Botulismus  erzeugt 

Brioger  und  Eempner  (265)  haben  aus 
den  Culturen  dieses  Bacillus  nach  der  Brieger*- 
schen  Gblorzinkmethode  ebenfalls  ein  Toxin  ge- 
winnen künnen. 

Schliesslich  liegen  aus  den  Berichtsjahren 
2 Vergiftungen  durch  Austern  vor. 

Durch  die  auffallendo  Schnelligkeit  des  Eintritts  der 
Symptome  zeichnet  sich  der  von  Buxton  (208)  mit- 
gethoiltoVergiftUDgsfall  aus.  Wenige  Minuten  nach  dem 
UenuBS  von  3 Austern  trat  sich  rasch  steigernde  Uebel- 
keit  auf,  an  die  sich  sehr  heftige  Leibschmerzen  und  Er- 
brechen anschlosseo.  Schliesslich  collablrto  der  Pat 
Die  Ocooeung  nahm  4 Tage  in  Anspruch. 

Der  Fall  Brosch’s  (266)  fesselt  das  Interesse 
durch  die  vom  Gewöhnlichen  abweichenden  Sym- 
ptome und  den  lethalen  Ansgang. 

Ein  Officier  orkraokto  nach  dem  Genüsse  mehrerer 
Anstom,  unter  denen  eine  schlecht  schmeckende  sich 
befand,  an  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Speicbolüuss  und 
Anurie.  Nach  12  Stunden  waren  eine  Lähmung  der 
rechten  Gesichtsoito,  Ao^nmuskellähmaDg  und  Eiw’ei- 
terung  der  rechten  Pupille  zu  bemerken,  lü  bestanden 
Schlingbeschwerden,  erschwertes  Sprechen,  unsicherer 
und  taamelnder  Gang.  Plötzlich  stellte  sich  Cyanose 
undReepirationlähmung  ein,  während  der  Puls  noch  circa 
2 Minuten  zu  füblon  war. 

Aus  dem  Scktioobefnnd  ist  borvorzuheben,  dass  sich 


')  Kempner  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infoktionskrankh. 
XXVI.  p.  481.  1897)  hat  neuerdings  experimentelle 
Untersuchungen  angestellt,  ob  analog  der  Diphtherie- 
und  Totanusimmunität  eine  Immunität  ^egen  diesen 
Bacillus,  bez.  gegen  sein  Toxin  zu  erzielen  ist.  Es  ergab 
sioh,  dass  in  der  That  bei  Ziegen  durch  fortgeeotzte 
steigende  lojektiooen  von  diesem  Toxin  eine  aktive  Im- 
munität zu  erzielen  war.  Das  Serum  der  Ziegen  besass 
einen  sehr  hohen  Schutzwerth,  der  sich  auch  l^i  Schutz- 
impfungen zu  erkennen  gab.  Auch  boi  Einverleibung 
des  Serum  durch  den  Magen  zeigte  sich  die  ^hutz- 
wirkung  an  Katzen,  die  per  os  mit  Botulismustoxio  in- 
ßeirt  waren. 


im  Kleinhirn  und  Rückenmark  Himorrbagiea  fändeo. 
Auch  an  anderen  Organen  (Heura,  Kehlde^el,  Epikar- 
dium  und  Darmschleimhaut)  fanden  sich  zahlreiche  Blut- 
austritte. Die  Leber  war  eigeothümlich  gelbgefleckt,  ihr 
Protoplasma,  sowie  das  der  Nieren  und  der  Herzmusku- 
latur  zeigte  vorgeschrittene  parenchymatöse,  bez.  fettige 
Degeneration. 

Anlässlich  der  eben  beschriebenen  Yergiftang 
giebt  Husemann  (267)  in  einem  eingehenden 
Artikel  eine  Uebersiobt  über  die  durch  Austern- 
genuss  hervorgenifenen  Vergiftungen.  Die  An- 
sicht, dass  die  beobachteten  Krankheiterscheinan- 
gen  durch  Idiosynkrasie  zu  erklären  seien,  ist 
nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Bei  der  Beantwortung 
der  Frage,  wodurch  wird  die  Auster  giftig,  streiÜ 
H.  zunächst  den  Eupfergehalt  der  Austern.  Ob 
hierdurch  Vergiftungen  entstehen  können,  ist  bis- 
her noch  nicht  aufgeklärt,  jedenfalls  iet  dies 
nur  durch  genaue  Beetimmung  des  Eupferg^ialtes 
zu  entscheiden.  Uebrigens  sind  die  Symptome 
der  Kupfervei^iftung  und  der  gastrischen  Form 
der  Ansternvergiftung  einander  sehr  ähnlich. 

Die  Ansicht,  dass  die  Austwn  giftig  seien, 
wenn  sie  Eier  enthalten,  weist  H.  zurück:,  auch 
dass  durch  Krankheiten  in  der  Auster  Giftstoffe 
erzeugt  werden,  ist  bisher  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit festgestellt  worden. 

Die  Mehrzahl  der  zahlreichen  neneren  Publi- 
kationen über  die  schädlichen  Folgen  dee  Austern- 
genusses  in  England  knüpft  nicht  an  die  eigent- 
lichen Austemvergiftungen  an,  sondern  an  die 
Üebertragung  specifischer  infektiöser  Krankheiten, 
namentlich  des  Abdominaltyphus  durch  Austern. 
Es  ist  unzweifelhaft,  dass  in  den  Jahren  1894— 96 
die  Austern  eine  wesentliche  Holle  in  der  Ver- 
breitung des  Typhus  gespielt  haben.  Eingehende 
Nachforschungen  ergaben,  dass  an  einzelnen  Orten, 
wo  der  Typhus  in  starkem  Maasse  aufgetreten  war, 
entweder  die  Austernparks  oder  die  in  Wasser  auf- 
bewahrten Anstemkörbe  durch  Fäkalien  oder  Ab- 
falistoffe  berührt  werden  konnten.  Die  bakt^o- 
logische  Untersuchung  verdächtiger  Austern  aaf 
Typbiisbaoillen  ist  allerdings  mit  einer  Ausnahme 
negativ  ausgefallen,  dagegen  wurde  sehr  oft  der 
Bacillus  coli  angetroffen , wodurch  die  ausser- 
ordentlich starken  Diarrhöen  des  Austem^phus 
zu  erklären  sind.  Uebrigens  finden  sieb  im 
Austemkörper  selbst  keine  Bakterien,  sondern  nur 
in  der  Mantelflüssigkeit,  die  einen  sehr  günstigen 
Nährboden  darstellt.  Neben  den  bakteriellen  kom- 
men auch  chemische  Schädlichkeiten  in  Frage, 
aber  auch  diese  nur  dadurch,  dass  die  Auster  sn 
solchen  Lokalitäten,  wo  sie  leicht  mit  Fäkalien  und 
dergleichen  in  Berührung  kommt,  solche  Schäd- 
lichkeiten aufnimmt  und  dadurch  giftig  wird. 

Aus  der  ausführlichen  Besprechung  der  pro- 
phylaktischen Maassregeln  sei  hier  nur  erwähnt, 
dass  die  Austemparks  und  die  schwimmenden 
Austerndepots  unbedingt  aus  der  Nähe  der  Kloaken- 
münduDgen  zu  entfernen  sind. 
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31.  Die  Hanpttbstsaohen  der  Chemie.  Für 
das  Bedürfniss  des  Medieiners,  sowie  als  Leit- 
faden für  den  Unterriehl  xusammengesieUt ; 
von  Erich  Harnack.  2.,  neu  bearbeitete 
Auflage.  Hamburg  u.  Leipzig  1897.  Leopold 
Voea.  Kl.  8.  TUI  u.  156  S.  (2  Mk.  60  Pf.) 

Das  in  2.  Auflage  vorliegende  kleine  Werk 
berflcksichtigt  bauptalchlich  die  theoretische  Seite 
in  knapper,  aber  klarer  Weise.  Es  zerflUlt  in  einen 
allgemeinen,  einen  anorganischen  nnd  einen  orga- 
nischen TheiL 

Der  allgemeine  Theil  verdient  seiner  klaren 
Schreibweise  wegen  besondere  Anerkennung;  es 
werden  in  ihm  auch  die  Besultate  der  neueren 
physikalischen  Chemie  berflcksichtigt.  Im  anor- 
ganischen, wie  im  organischen  Theile  werden  die 
verschiedenen  KSrpergruppen  mit  wesentlichen 
Eigenschaften  und  Reaktionen  besprochen;  ein- 
zelne Stoffe  werden  nur  gelegentlich  erwähnt 
Ausserdem  enthält  der  anorganische  Theil  die 
Reaktionen  der  wichtigsten  Metalle  und  Säuren. 

Was  in  dem  Buche  st^t,  ist  gerade  so  viel, 
wie  der  heutige  Mediciner  durchaus  wissen  muss. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

32.  Handbnob  der  Therapie  Innerer  Krank- 
heiten. ln  7 Bänden.  Herausgegeben  von 
Prof.  F.  Penzoldtu.  Prof.  R.  Stintzing. 
2.,  theilweise  umgearbeitete  Auflage.  Jena 
1897/98.  Gustav  Fischer. 

Ein  halbes  Jahr  nach  dem  Fertigwerden  der 
1.  Auflage  des  Pen  zol  dt  und  Stint  zing’sohen 
Handbuches  beginnt  bereits  die  2.  Auflage  zu  er- 
scheinen nnd  das  ist  bei  einem  so  guten  Buche 
höchst  erfreulich.  Weitaus  die  meisten  Exemplare 
werden  in  die  Hände  praktischer  Aerzte  gekommen 
sein  und  werden  in  bester  Weise  anregend  und 
belehrend  gewirkt  haben.  Sicherlich  werden  sich 
die  Mitarbeiter  der  grossen  Verantwortung  bewusst 
sein,  die  der  glänzende  Erfolg  des  Buches  ihnen 
auferlegt,  nach  dieser  Aufnahme  haben  sie  unbe- 
dingt die  Pflicht,  ihren  zahlreichen  dankbaren 
Lesern  das  Allerbeste  zu  liefern. 

Wir  haben  die  1.  Auflage  so  eingehend  be- 
sprochen, dass  wir  uns  der  2.  gegenflber  auf  einige 
kurze  Bemerkungen  beschränken  kSnnen,  vielleicht 
bietet  sich  Gelegenheit,  später  einmal  auf  diesen 
oder  jenen  Abschnitt  genaum  einzugehen. 

Aus  dem  früheren  Titel:  Handbuch  der  spe- 
ciellen  Therapie  u.  s.  w.  ist  das  Specielle  weg- 
gelassen worden,  wegen  der  zahlreichen  Abschnitte 
allgemein  therapeutischen  Inhaltes.  Mit  einem 
solchen  Abschnitte  beginnt  gleich  diaLAbtheüung: 
Hehandbmg  der  Infektionsknmkheiten.  Prof.  Gärt- 


ner bespricht  darin  die  „Verhütung  der  Ueber- 
tragung  und  Verbreitung  ansteckender  Krank- 
heiten“, Prof.  Büchner  die  „Schutzimpfung  und 
andere  individuelle  Schutzmaassregeln“,  Prof,  von 
Z i e m 8 s e n die  „allgemeine  Behandlung  der  In- 
fektionskrankheiten“. Alle  3 Theile  sind  vorzflg- 
lich,  in  dem  letzten  mochten  wir  ganz  besonders 
auf  die  vortrefflichen  Bemerkungen  v.Ziemssen’s 
Aber  die  Bekämpfung  des  Fiebers  aufmerksam 
machen.  Der  specielle  Theil  dieser  ersten  Abthei- 
lung beginnt  mit  der  Behandlung  der  Miusm  von 
Prof.  0.  Vierordt  (hier  hätten  vielleicht  die  sehr 
wichtigen  „Nachkrankheiten“  etwas  eingehender 
gewürdigt  werden  können) ; dann  folgen  von  Dem- 
selben liöthetn,  Varicellen,  Seharlaeh,  ElrysipeL  Bei 
dem  Scharlach  hätten  wir  die  Vorzüge  einer  rich- 
tigen Wasserbehandlung  stärker  betont;  von  den 
H e u b n e r 'sehen  Carbolsäureeinspritzungen  in  die 
Mandeln  bei  schwerer  Angina  hält  V.  nicht  allzu- 
viel; der  Nephritis  gegenflber  räth  er,  nicht  zu 
ängstlich  zu  sein  und  die  Kranken  nicht  aus 
Furcht  vor  ihr  zu  sehr  hungern  zu  lassen.  Bei  dem 
Erysipel  warnt  V.  vor  dem  Zuvielthun ; die  Um- 
grenzung mit  comprimirenden  Heftpflasterstreifen 
scheint  ihm  gut,  unter  Umständen  würde  er  auch 
die  von  K r a s k e empfohlenen  Scariflkationen  mit 
antiseptischen  Waschungen  anwenden. 

Als  Nächster  folgt  L.  Pfeiffer- Weimar  mit 
der  Behandlung  der  Blattem.  Pf.  beginnt  mit 
klinischen  Erörterungen,  schildert  Histologie  und 
Pathologie  der  Blattern  mit  zahlreichen  Abbil- 
dungen sehr  eingehend,  fasst  sich  dafflr  aber  bei 
der  Behandlung  stellenweise  ziemlich  kurz.  Die 
Prophylaxe,  das  Impfen  ist  eingehend  besprochen, 
einschliesslich  der  gesetzUchen  Vorschriften,  der 
Technik,  der  Gefahren  des  Impfens  u.  s.  w.  Mit 
den  Impfgegnem  lässt  Pf.  eich  mit  Recht  nicht 
allzuviel  ein.  Das  in  der  1.  Auflage  enthaltene 
Capitel ; Immunisirung  durch  Inoculation  der 
Variola  vera  in  die  Haut  ist  fortgelassen  worden ; 
es  hat  allerdings  nur  noch  historischen  Werth. 

Der  Dritte  ist  Ganghofner-Prag  mit  D^h- 
therie,  Keuchhusten,  Mumps.  G.  steht  dem  Diph- 
therieheilsernm  noch  etwas  kflhl  gegenflber,  er 
sagt:  „die  Statistik  spricht  entschieden  fflr  eine 
günstige  Beeinflussung  der  diphtherischen  Erkran- 
kung durch  die  Semmtherapie“,  hält  aber  ,^n 
ernsteren  und  einigermaassen  grossere  Ausbrei- 
tung darbietenden  Fällen“  daneben  eine  Örtliche 
Behandlung  „in  Form  von  ausgiebigen  Irriga- 
tionen der  MundracbenhOhle  mit  indifferenten  oder 
schwach  desinficirenden  Flflssigkeiten“  fflr  ange- 
zeigt.  „Eine  energischere  Lokalbehandlung  konnte 
allenfalls  in  Frage  kommen  bei  Mischinfektionen 
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schwerer  Natur“.  Recht  ausfflhrlioh  bespricht  Q. 
die  Intubation,  mit  der  man  fast  immer  beginnen 
kann.  H&ufig  genflgt  sie,  ist  das  nicht  der  Fall, 
so  wa^  man  mit  der  sekundären  Tracheotomie 
nicht  allzu  lange.  — Unter  den  Eeucbhustenmitteln 
hält  G.  Bromoform,  Antipyriu  und  Chinin  für  die 
besten,  die  Einblasungen  von  Resina  benzoüs  sind 
einen  Versuch  werth,  eignen  sich  aber  nicht  für 
alle  Fälle;  sind  Narkotica  nothwendig,  so  nehme 
man  Chloralhydrat.  — Der  Mumps  ist  recht  kurz 
gerathen,  die  allerdings  seltene  Abscessbildung 
hätte  bei  der  Behandlung  doch  auch  kurz  erwähnt 
werden  müssen. 

Nr.  4 Rumpf-  Hamburg : Cholera  und  einhei- 
miseher  BrtehdurchfaU.  Beides  nicht  zu  ausführ- 
lich, klar,  auf  umfassender  frischer  eigener  Er- 
fahrung beruhend.  Sowohl  bei  der  Behandlung 
der  leichten  Cholera,  wie  namentlich  bei  dem  ein- 
heimischen Brechdurchfall  stellt  R.  RicinusOl  und 
Calomel  vornan.  Die  „gerbsaure  Enteroklyse“  Cen- 
ts ni ’s  scheint  ihm  brauchbar,  aber  der  Verbes- 
serung bedürftig;  man  wird  schwache  Lüsungen 
(Iprom.)  in  grossen  Mengen  (6 — 7 Liter)  nehmen 
müssen.  Recht  gut  bewährten  sich  1893  Magen- 
ausspülungen.  Das  Antioholerin  von  Klebs  wirkte 
auf  das  Allgemeinbe&oden  entschieden  günstig,  die 
Wirkung  hielt  aber  nicht  lange  genug  an.  Den 
Brechdurchfall  kleiner  Kinder  läset  R.  ganz  ausser 
Acht 

Der  Cholera  reiht  sich  die  Dysenterie  an.  Ihr 
Bearbeiter,  C a r t u 1 i s - Alexandrien , führt  eben- 
falls mit  vollem  Recht  die  Abführmittel  in  erster 
Reihe  an,  dann  erst  die  Adstringentien,  antipara- 
sitäre Mittel,  Narkotica. 

Mit  Seite  357  setzt  wieder  v.  Ziemssen- 
Münehen  ein  und  beepricht  der  Reihe  nach  die 
Behandlung  des  ünterleibstypkus , der  Weü’aehen 
Krankheit,  des  Fleck  fiebere,  des  KückfaUfiebers,  der 
Influenxa,  der  Dengue,  der  Peel,  der  allgemeinen 
Miliartuherkulose,  der  Septicopyämie.  Ganz  unge- 
nügend erscheint  uns  Uer  die  Besprechung  der 
Influenza  auf  knapp  2*/s  Seiten.  Diese  Krankheit 
hat  den  Aerzten  in  den  letzten  Jahren  so  unend- 
lich viel  zu  schaffen  gemacht,  dass  man  wohl  eine 
eingehendere  Würdigung  erwartet  hätte.  Die  In- 
fluenza scheint  nach  v.  Z.’s  Angaben  allerdings  in 
München  ganz  besonders  leicht  und  gutartig  auf- 
getreten zu  sein.  Auch  über  die  Septicopyämie 
liesse  sich  wohl  etwas  mehr  sagen.  Hier  bildet 
der  Anhang  von  Frommel-Erlangen:  Behand- 
lung der  puerperalen  Septikämie  eine  gute  Er- 
gänzung. Fr.  empfiehlt  „in  den  Anfangsstadien 
eine  mSglichst  aktive,  und  zwar  hauptsächlich 
sich  auf  die  Innenfläche  des  Genitaltractus  er- 
streckende Therapie“.  Für  die  Allgemeinbehand- 
lung ist  ihm  der  Alkohol  das  wichtigste  Mittel, 
sehr  warm  empfiehlt  er  die  Digitalis,  Antipyretica 
sind  vom  UebeL  Ueber  das  Heilserum  von  Mar- 
morek  lässt  sich  etwas  Sicheres  noch  nicht 
sagen. 


Nach  einem  kurzen  Aufsatze  über  das  Gefii- 
fieber,  von  Jerome  Coohran  und  nach  dessen 
Tode  von  T.  Gum preoht- Jena  bearbeitet,  folgt 
die  Bebandlimg  der  Malariakrankheilen  von  Gd. 
Maragliano  - Genua.  M.  erwähnt  neben  dem 
Chinin  das  Methylenblau,  das  noch  nicht  genügend 
geprüft  sei,  dem  aber  augenscheinlich  irgend  eine 
Einwirkung  auf  den  Krankheiterieger  zukomme, 
ferner  Arsenik,  Phenocollum  hydrochloricum,  Euca- 
lyptus, Carbolsäure  und  die  neueren  Antipyretica. 
die  höchstens  eine  ganz  vorübergehende  Wirkung 
haben.  Als  Prophylakticum  hat  sich  nur  das 
Chinin  bewährt 

Der  nächste  Abschnitt  umfasst  die  Behandlung 
der  Ihieriechen  Infektionskrankheiten.  C.  Qarrd- 
Rostock  beepricht  Milxbrand,  Bolz,  Aphihenseuehe 
und  Aktinomykose.  Die  Milzbrandpustel  soll  herans- 
geechnitten  oder  mit  dem  Glüheisen  zerstört  wer 
den ; heisse  oder  kalte  Umschläge,  antipyretische 
Einspritzungen  sind  von  zweifelhaftem  Wertbe. 
Gegen  die  Allgemeininfektion  giebt  G.  Antiseptica 
(Carbol,  Jod,  Chinin,  Calomel  u.  s.  w.),  von  denen 
er  meint,  dass  sie  die  Bacillen  schwächen  und  ihre 
Gifte  schneller  zur  Ausscheidung  bringen.  Bei 
dem  Rotz  ist  die  von  Gold  eingeführte  Queck- 
silber-Schmierkur  entschieden  zu  empfehlen ; bei 
der  Aphthenseuche  wirkt  das  Kalium  chloricum, 
bei  der  Aktinomykose  das  Jodkalium  am  beeten.— 
V.  B a b e s - Budapest  bearbeitet  die  Wulhkrank- 
heit  mit  einer  sehr  ausführlichen  ErSrterung  der 
Pasteur 'sehen  Behandlung  — im  Verhältniss 
zu  dem,  was  Ganghofner  über  das  Diphtherie- 
beilserum sagt,  entschieden  zu  ausführlich  — . und 
endlich  G.  Merkel -Nürnberg  die  Behandlung 
der  Triehinenkrankheit. 

Den  Schluss  dieser  I.  Abtheilung  bilden,  wie 
in  der  1.  Auflage,  zwei  vortreffliche  Anhänge;  Die 
Behandlung  der  bei  Infektionkrankheiten  vorkom- 
menden Erkrankungen  des  Ohres  von  K.  Bfirk- 
n e r - Güttingen  und  des  Auges  von  0.  Evers- 
b u s c h - Erlangen.  D i p p & 

33.  Handbuch  der  speolellen  inneren  The- 
rapie für  Aerzte  und  Stndirende ; von  Dr. 
Max  Salomo n.  3-,  vüUig  umgearbeitete 
und  erweiterte  Auflage.  Leipzig  und  Wien 
1897.  Franz  Deuticke.  Gr.  8.  XVI  u 
574  S.  (5  Mk.  80  Pf.) 

Diese  3.  Auflage  gefällt  uns  entschieden  etwas 
besser  als  die  2.,  mit  der  wir  uns  ganz  und  gar 
nicht  einverstanden  erklären  konnten  (Jahrbb. 
CCXVIII.  p.  221).  Sohr  werthvoll  erscheint  uns 
eine  solche  Aufzählung  massenhafter  Krankheiten 
mit  kurzen,  lückenhaften  Angaben  über  die  Be- 
handlung aber  immer  noch  nicht  Vielleicht  lässt 
S.  in  der  4.  Auflage  einige  Hundert  von  den  fett- 
gedruckten Recepten  fort  und  sucht  dafür  immer 
noch  etwas  mehr  „ans  der  Pathogenese  die  Grund- 
lage zum  therapeutischen  Handeln  zu  gewinnen“. 

Dippe. 
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34.  Kinderheilknnde  ln  BlnBeldaratellangen ; 
von  Prof.  A 1 0 i 8 M 0 n t i.  II.  Heft.  Vebtr  dU 
Entwöhnung,  Ernährung  der  Kinder  bis  xum 
xweilen  Lebemgahre.  Die  künstliche  Ernährung 
der  Säuglinge.  Wien  u.  Leipzig  1897.  Drban 
und  Schwarzenberg.  Qr.  8.  S.  89 — 188. 
(2  Mk.  50  Pf.) 

Das  2.  Heft  schliesst  sich  dem  1.  (Jahrbb. 
CCLIV.  p.  218)  ohne  Weiteres  an.  Es  führt  zu- 
nächst die  „natürliche“  Ernährung  der  Kinder 
■weiter.  Ober  das  erste  Jahr  hinaus  und  bespricht 
dann  eingehend  die  „künstliche“  Ernährung. 

In  dem  1.  Abschnitte:  die  Dentition,  lehnt  ÜI. 
das  Vorkommen  einer  Dentitio  difflcilis  ziemlich 
vollständig  ab.  Wenn  er  jede  Abhängigkeit  der 
Darm-  und  Bronchialkatarrhe,  der  nervösen  Stö- 
rungen und  der  Hautausschläge  von  dem  Diuch- 
bruch  der  Zähne  leugnet,  so  wird  er  sicherlich  bei 
vielen  Aerzten  Widerspruch  finden.  Es  mag  recht 
schwer  sein,  hier  eine  richtige  Entscheidung  zu 
treffen,  in  der  Praxis  kommt  man  nicht  darüber 
hinweg,  dass  das  Zahnen  bei  manchen  Kindern 
mit  besonderen  Erscheinungen  einhergeht,  die 
sich  namentlich  in  gewissen  Familien  bei  Eltern 
und  Kindern  und  bei  fast  allen  Qeschwistern 
wiederholen.  — Bei  der  Ernährung  im  zweiten 
Jahre  können  wir  M.  nicht  in  Allem  beistimmen. 
Kaffee  und  Thee  scheinen  uns  in  dieser  Zeit  zum 
mindesten  überflüssig  und  den  Alkohol  halten  wir 
— abgesehen  von  seiner  Anwendung  als  Medika- 
ment — unter  allen  Umständen  für  schädlich. 
W'ie  M.  schreiben  kann,  das  gänzliche  Fortlassen 
dee  Alkohols  hielte  er  für  „gerade  so  schädlich,  wie 
den  übermässigen  Genuss  alkoholischer  Getränke“  1 
ist  uns  einfach  unverständlich. 

Mit  S.  116  beginnt  die  künstliche  Ernährung. 
Hier  ist  uns  M.  zunächst  im  Ganzen  zu  ängstlich 
und  macht  die  künstliche  Ernährung  zu  schlecht. 
Jedem  Arzt  ist  selbstverständlich  eine  gute  Amme 
lieber,  aber  gar  so  furchtbar  schwer  und  gefährlich 
ist  die  künstliche  Ernährung  bei  einigermaassen 
geecheidter  Abwartnng  doch  auch  nicht  und  man 
kann  dabei  — vorausgesetzt,  dass  die  Eltern  ge- 
sunde Leute  sind  — ganz  kräftige,  widerstands- 
fähige Kinder  heranziehen.  — Die  Eselinnenmilch 
soll  ihrer  Zusammensetzung  nach  der  Frauenmilch 
am  nächsten  stehen  — eine  Behauptung,  die 
neuerdings  übrigens  wieder  bestritten  wird  — , 
sie  ist  aber  schwer  zu  bekommen  und  sehr  schwer 
für  einige  Zeit  haltbar  zu  machen.  Ziegenmilch 
ist  schlecht  Die  Kuhmilch  mischt  M.  nicht  mehr 
mit  Wasser,  sondern  mit  Molke  und  ist  damit  sehr 
zufrieden.  „Man  mischt  zur  Ernährung  in  den 
ersten  5 Lebensmonaten  Milch  und  Molke  zu 
gleichen  Theilen  und  für  ältere  Säuglinge,  wenn 
sie  nicht  entsprechend  zunehmen,  2 Theile  Milch 
mit  1 Theil  Molke.“  Wir  ziehen  es  vor,  mit  einer 
schwächeren  Mischung  anzufangen  und  je  nach 
Befinden  und  Zunahme  des  Kindes  allmählich  in 
die  Höhe  zu  gehen.  Das  Sterilisiren  der  Milch 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  257.  Hft.  2. 


hält  M.  entschieden  für  schädlich  und  räth  statt 
dessen,  sie  nur  10  Minuten  lang  auf  80°  zu 
erhitzen,  dann  auf  6 — 8°  abzukühlen  und  so  auf- 
zubewahren. Als  Saugllascho  empfiehlt  M.  dio 
„Wiener  Saugfiasche“  mit  einem  Rohr  aus  decal- 
cinirtem  Elfenbein.  Dieses  Rohr  ist  durchsichtig, 
wird  in  warmem  Wasser  schön  weich  und  lässt 
sich,  so  oft  man  will,  auskochen.  Nach  2 bis 
4 Wochen  muss  es  weggeworfen  werden,  da  es 
dann  anfängt  zu  faulen.  D i p p e. 

35.  Physiologie,  Pathologie  und  Pflege 
der  Wengeborenen ; von  Dr.  M.  Lange  in 
Königsberg  i.  Pr.  [Med.  Bibliothek  f.  prakt. 
Aerzte  Nr.  107 — 111.)  Leipzig  1897.  C.G. 
Naumann.  Kl.  8.  296  S.  (2  Mk.  50  Pf.) 

L.  berücksichtigt  in  seinem  Werkchen  nur 
solche  Erscheinungen,  die  bei  Neugeborenen  ent- 
weder ausschliesslich  oder  unter  besonderer  Form 
beobachtet  werden,  und  schliesst  principiell  alles 
Das  aus,  was  sich  nicht  allein  auf  die  ersten  Lebens- 
lage bezieht  Vieles  aus  der  Frage  der  Kinder- 
ernährung und  die  Lues  congenita  hat  L.  deshalb 
übergangen ; auch  eine  Besprechung  der  Missbil- 
dungen und  Geburtverletzungen  des  Kindes  hielt 
er  nicht  für  zweckmässig.  Letzteres  ist  nach  An- 
sicht des  Ref.  bedauerlich,  denn  gerade  die  prak- 
tisch so  wichtigen  Geburtverletzungen  des  Kindes 
werden  in  den  geburtbülflichen,  chirurgischen  und 
pädiatrischen  Lehrbüchern  so  stiefmütterlich  be- 
handelt, dass  eine  für  den  Praktiker  brauchbare 
Besprechung  dieses  Gebietes  besonders  dankens- 
werth  gewesen  wäre.  Vielleicht  entschliosst  sich 
L.,  in  einer  folgenden  Auflage  sein  Werk  nach  dieser 
Richtung  hin  zu  ergänzen ; in  den  Rahmen  gehört 
die  Besprechung  der  Geburtverletzungen  jedenfalls. 

In  dem  ersten  Abschnitte,  der  Physiologie  des 
Neugeborenen,  bespricht  L.  die  Athmung,  das  Blut, 
die  Verdauung,  den  Icterus  neonatorum,  den  Harn, 
die  Haut  und  die  Brustdrüse,  die  Körperwärme, 
den  Stoffwechsel,  das  Nerven-  und  Muskelsystem 
und  die  Sinnesthätigkeit.  Im  zweiten  Abschnitte, 
der  Pathologie  des  Neugeborenen,  werden  abgehan- 
delt die  Asphyxie,  die  Unreife,  die  Anomalien  des 
Nabels,  die  Nachblutung  aus  Nabelscbnurgefässen, 
die  septische  Infektion  der  Nabelwunde,  die  nicht 
vom  Nabel  ausgehende  Sepsis,  der  Tetanus  neona- 
torum, die  hämorrhagischen  Erkrankungen,  die 
Conjunctivitis  blennorrhoica,  das  Cephalhämatom, 
die  Bednar’schen  Aphthen,  die  Stomatitis  gonor- 
rhoica, die  Mastitis  neonatorum,  der  Pemphigus 
neonatorum  und  das  Sclerema  neonatorum.  Bei 
der  Pflege  des  Neugeborenen  bespricht  L.  schliess- 
lich die  Hautpflege,  die  Kleidung  und  Lagerung 
und  die  Ernährung. 

L.  hat  mit  grossem  Fleisse  und  eingehender 
Gründlichkeit  gerade  die  neueren  Forschungen  ver- 
arbeitet; sein  Werk  wird  um  deswillen  dem  in 
der  Praxis  stehenden  Arzte  sicher  willkommen  sein. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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.36.  TheoretUoh  - praktiaohe  Anleitung  auc 
Erhaltang  and  Aoabildong  einer  toU- 
kommenen  Finger-  und  Handfertigkeit; 
von  Dr.  A.  Kupferschmid.  Berlin  1897. 
Max  Richter.  8.  103  S.  (2  Mk.  50  Pf.) 

Das  Buch  entbUt  eingehende  Anleitungen  fQr 
die  Ausbildung  einer  möglichst  ToUkommenen 
Finger-  und  Handfertigkeit  E.  hat  fQr  die  Kräf- 
tigung der  Hand-  und  Fingermuskeln  einen  be- 
sonderen Apparat  (Cheiropädion)  constmirt,  der 
nicht  nur  gestattet,  „eine  grosse  Anzahl  einfacher 
und  combinirter  Muskel-  und  Qelenksaktionen  der 
Finger  hervorzurufen,  und  bei  dem  innigen  ana- 
tomischen Zusammenhänge  jener  mit  der  Mittel- 
hand und  Handwurzel  auch  auf  diese  zu  wirken, 
sondern  ebenso  willkürlich  den  Qrad  der  erforder- 
lichen Anstrengung  zur  üeberwindung  des  ge- 
leisteten Widerstandes  zu  bestimmen“. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

37.  CysUtla  und  Urinlnfektion.  Klininche,, 
aperimenlelk  und  bakteriologische  Studien; 
von  Dr.  Max  Melchior.  Berlin  1897. 
S.  Karger.  8.  238  S.  (7  Mk.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  bmeits  1893  in 
dänischer  und  2 Jahre  später  in  französischer 
Sprache  erschienen ; von  der  AoadOmie  des  Sciences 
ist  sie  preisgekrönt  worden.  Die  deutsche  Aus- 
gabe ist  umgearbeitet  und  etwas  verkOrzt;  doch 
sind  gleichzeitig  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  be- 
räcksichtigt  worden. 

Nach  den  Untersuchungen  M.’s  ist  jede  Cystitis 
durch  Mikroben  bedingt  (abgeeohen  von  seltenen 
Vergiftungen  durch  chemische  Stoffe).  Im  AU- 
gemeinen  findet  man  im  Cystitisbarn  eine  Rein- 
cultnr  einer  einzigen  Species,  gewöhnlich  in 
colossaler  Menge.  Am  häufigsten  findet  sich  ein 
Bacillus,  der  mit  einem  gewöhnlichen  Darmpara- 
siten, dem Bact coli  commune,  identisch  ist;  er  ist 
pyogen  und  infektiös , von  sehr  rersohiedener 
Virulenz.  Im  Präputium,  in  der  Urethra  und  in 
der  Vagina  finden  sich  häufig  pathogene  Bakterien, 
die  durch  Hineingelangen  in  die  Harnblase  Cystitis 
erzeugen  können.  Ausser  dem  Proteus  Hauser 
mit  seiner  starken  harnstoffzersetzenden  Fähigkeit 
vermag  ein  Mikrobe  nur  dann  Cystitis  zu  erzeugen, 
wenn  die  Harnblase  vorher  durch  Einwirkung 
verschiedener  disponirender  Momente,  besonders 
Retention  und  Trauma,  für  die  Infektion  empfäng- 
lich gemacht  worden  ist  Es  giebt  echte  gonor- 
rhoische Cystitiden,  durch  Oonoooccus  N e i s s e r 
selbst  hervorgerufen.  Das  urinOee  Fieber  ist  theils 
dem  Uebcrgange  der  Harnmikroben  in  das  Blut 
zuzuschreiben,  theils  (und  gewiss  häufiger)  einer 
Absorption  der  im  Harne  vorkommeoden  auf- 
gelösten Bakteriengifte.  Zur  Vermeidung  einer 
Cystitis  muss  man  nicht  nur  einer  vollkommenen 
Asepsis  des  Orificium  urethrae  sicher  sein,  sondern 
such  Borwasserapfllungen  der  Urethra  selbst  vor- 
nehmen, sonst  inficirt  man  sogleich  das  reine 


Instrument  Bei  der  lokalen  Behandlung  einer 
BlasenentzQndung  wird  Argentum  nitricum  das 
beste  Mittel  sein.  P.  Wagner  (Leipzig). 

38.  Der  Starrkrampf  beim  Uenaoben;  von 
Prof.  Dr.  Edmund  Rose.  Stuttgart  1897. 
F.  Enke.  8.  625  S.  (18  Hk.) 

Als  Lieferung  8 der  „Deutschen  Chirurgie“  ist 
die  Bearbeitung  des  Starrkrampfes  bei  dem  Men- 
schen erschienen.  Der  Bearbeiter  ist  derselbe, 
der  auch  in  dem  alten  Pitha-Billroth 'sehen 
Sammelwerke  den  Tetanus  flbernommen  batte,  ln 
unserer  nächsten  Zusammenstellung  der  Tetanus- 
Arbeiten  werden  wir  das  Rose 'sehe  Werk  ein- 
gehender berOcksichtigen.  Nur  eine  Bemerkung 
sei  uns  hier  gestattet:  Der  Umfang  des  Buches  von 
Aber  600  Seiten  steht  in  keinem  Verhältnisse  zu 
den  Qbrigen  Lieferungen  der  deutschen  Chirurgie. 
R.  hätte  sich  hier  entschieden  etwas  einschränken 
mQssen.  Das  sonst  Qbliche  Literaturverzeichniss 
fehlt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

39.  Körperliche  Eralehung ; von  Ammann. 
MQnchen  1897.  Oldenbourg.  Qr.  8.  67  S. 
(80  Pf.) 

Ein  ebenso  inhaltreicher,  als  formvoUendeter. 
fesselnder  und  unterhaltender  Vortrag  Ober  die 
Erziehung  unserer  Jugend.  Alle  wichtigen  Fragen 
der  körperlichen  Pflege,  in  der  Kinderstube,  in  der 
Schulzeit,  im  Elternhaus,  wie  im  geselligen  Ver- 
kehrwerden besprochen  und  in  einfacher,  bündiger, 
natürlicher  Weise  beantwortet,  was  viel  über- 
zeugender wirkt,  als  langathmige  theoretische  Er- 
örterungen es  vermöchten. 

Wer  in  irgend  welcher  Form  an  der  Erziehung 
des  jungen  Geschlechtes  betheiligt  ist,  möge  die 
Lehren  dieses  prächtigen  Büchleins  hören  und  be- 
wahren. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

40.  Der  Ban  und  das  ophthalmoskopische 
Aussehen  der  Chorloldea  ;vonDr.R.Greeff 
in  Berlin.  Breslau  1897.  J.  U.  Kern’s  Verlag 
(Max  Müller).  (9  Mk.) 

Von  den  augenärztlicben  Unterrichtstafeln,  die 
insgesammt  bisher  sowohl  für  den  akademischen 
als  den  Selbstunterricht  gleich  vortrefflich  sind, 
enthält  das  vorliegende  XU.  Heft  die  Abbildungen 
der  Chorioidea  und  ihrer  einzelnen  Theile,  verban- 
den mit  einer  kurzen,  aber  vollständig  ausreichen- 
den Beschreibung.  Von  besonderem  Warthe  wer- 
den für  den  Anfänger  die  drei  colorirten  Augen- 
spiegelbilder der  Aderhaut  sein,  da  gerade  die  so 
verschiedene  Pigmentvertbeilung  in  dieser  Mem- 
bran für  das  Aussehen  des  Augenhintergrundes 
moasegebend  ist  und  ohne  Berücksichtigung  dieses 
Umstandes  gar  häufig  die  Diagnose  eines  schweren 
Augenleidens  da  gestellt  wird,  wo  doch  nur  phy- 
siologische Verhältnisse  vorliegen. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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Outzmann,  Das  Stottern.  — Baer,  Die  Hygiene  des  Oefängnissweeens. 


41.  Daa  Stottern.  Eine  Monographie  für  Aenie, 
Pädagogen  und  Behörden ; von  Dr.  H.  Q u t z - 
mann.  Frankfurt  a.  M.  1 898.  J.  Roaenheim. 
VI  u.  458  S.  mit  Figuren , Photographien, 
Curven  u.  Tabellen  im  Text  u.  1 Lichtdruck- 
tafel. (10  Mk.) 

£e  ist  leider  auch  heute  noch  Thataache,  daaa 
die  meiaten  Aerzte  die  gar  nicht  ao  aeltenen  Spraoh- 
nbel  ala  nicht  zu  ihrem  Wirkungakreiae  gehörig 
betrachten,  allerdings  haupta&chlich  wohl  deshalb, 
weil  sie  darüber  nicht  genau  genug  unterrichtet 
sind.  In  anerkennenawerther  Weise  tritt  Q.  immer 
wieder  fflr  die  Verbreitung  der  Eenntnias  von  dem 
Wesen  der  Sprachstörungen,  besonders  des  Stot- 
terns und  dessen  Heilbarkeit,  ein  und  aus  dieser 
Absicht  heraus  ist  auch  diese  Monographie  ent- 
standen, in  der  Q.  in  eingehender  Weise  seine  An- 
sichten und  Erfahrungen  darlegt. 

Oer  1.  Abschnitt  behandelt  die  Geschichte  des 
Stotterns  und  der  angestellten  Heilversuche  von 
Hippokrates  an;  dass  dieser  Abschnitt  den 
vierten  Theil  des  ganzen  Buches  ausmacht,  ist  in 
dem  häufigen  Wechsel  der  Anschauungen  Ober  das 
Zustandekommen  des  Stotterns  und  der  zeitweise 
mehr  von  Aerzten,  zeitweise  mehr  von  Laien  be- 
triebenen Heilmethoden  hinreichend  begrOndet, 
auch  trägt  dieses  genaue  Eingehen  wesentlich  mit 
zum  besseren  Verständnisse  der  Bedeutung  der 
nach  dem  Vater  Q.’s  benannten  Outzmann ’- 
sehen  Heilmethode  bei. 

Im  2.  Theile  werden  die  zu  Gebote  stehenden 
und  noch  wOnschenswerthen  Untersuchungsmittel 
angegeben,  um  in  wissenschaftlich  möglichst  exakter 
W'eise  festzustellen,  wie  das  Stottern  im  Allgemeinen 
und  im  besonderen  Falle  zu  Stande  kommt.  Als 
Ergebniss  seiner  Dntersuchungen  bezeichnet  Q.  das 
Stotterflbel  in  Uebereinstimmung  mit  E u s s m a u 1 
als  eine  spastische  Coordinationneurose,  und  zwar 
sind  in  erster  Linie  das  Athmungsorgan  (Zwerch- 
fell, Brustmuskulatur),  das  Stimmorgan  und  das 
Ärtikulationorgan  von  diesen  Spasmen  betroffen. 
Daneben  treten  aber  noch  die  bei  Stotterern  sehr 
häufigen  sogen.  Mitbewegungen  auf,  die  sich  so 
ziemlich  in  jeder  Muskelgruppe  einfinden  können 
und  zuweilen  fast  krampfartige  Erscheinungen 
machen.  Ausser  diesen  peripherischen  Symptomen 
sind  aber  auch  abnorme  Erscheinungen  Seitens  des 
Centralnervensystems  beim  Stotterer  zu  beachten. 

Ein  weiterer  Abschnitt  ist  der  Differentialdia- 
gnose  des  Stotterns  gewidmet,  wobei  0.  besonders 
den  Gegensatz  zwischen  Stottern  und  Stammeln, 
die  noch  heutzutage  oft  nicht  unterschieden  wer- 
den, hervorhebt,  auch  auf  die  dem  Stottern  sehr 
ähnliche,  aber  höchst  selten  beobachtete  Aphthongie 
näher  eingeht.  Nachdem  in  den  nächsten  Ab- 
schnitten noch  die  Simulation,  die  Aetiologie  und 
Statistik  des  Stotterns  genügende  Besprechung  er- 
fahren haben,  behandelt  0.  im  letzten  Theile  die 
Heilung  des  Stotterns.  Naturgemäss  vertritt  er 
die  ihm  von  seinem  Vater  Oberkommene  und  von 


ihm  weiter  ausgebildete  Methode,  die  ja  zur  Zeit, 
und  wohl  mit  Recht,  die  verbreitetste  ist  und  die 
besten  Erfolge  hat,  betont  aber,  dass  man  eigent- 
lich nicht  von  Methode  sprechen  solle,  sondern 
dass  gerade  Individualisiren  das  Wesentliche  sei. 
Das  Princip  der  Methode  beruht  in  der  bewussten 
Debung  der  in  Frage  kommenden  Muskelgruppen, 
sowie  des  Centralapparates.  Wichtig  ist  natürlich 
die  Verhütung  des  Stotterns  und  diese  wird  von 
0.  eingehend  besprochen.  Zum  Schlüsse  theilt  er 
seine  Ansichten  über  Prognose  und  Heilungsdauer 
des  Stotterns  mit 

Das  Buch  ist  recht  anregend  geschrieben  und 
hält  trotz  der  oft  sehr  ausführlichen  Darstellung 
andauernd  daa  Interesse  wach ; es  ist  nur  zu  wün- 
schen, dass  die  betheiligten  Ereise,  besonders  die 
praktischen  Aerzte,  ihm  gebührende  Beachtung 
zukommen  lassen.  Lommatzsch  (Wiesbaden). 

42.  Die  Hygiene  des  Qefängnisswesens. 

Der  Vollzug  von  FVeiheitsstrafen  in  hygienischer 
Beziehung;  von  Dr.  A.  Baer,  Oberarzt  am 
Strafgefängniss  Plötzensee  (Berlin)  u.  s.  w. 
[Bd.  V.  Abth.  2 von  Th.  Weyl’s  Handbuch 
d. Hygiene.]  .Ienal897.  Gust  Fischer.  Gr. 8. 
291  S.  mit  6 Tafeln.  (6  Mk.) 

Auch  mit  dem  vorliegenden  Buche  bat  Th. 
W e y l's  Handbuch  eine  Lücke  ausgefüllt  Eine 
„Oefängnisshygiene“  war  unseres  Wissens  bisher 
nicht  vorhanden.  Selbst  das  vortreffliche  „Hand- 
buch des  Gefängnisswesens“  von  F.  v.  Holtzen- 
d 0 r f f und  E v.  Jagemann  bot  mehr  Einzel- 
abhandlungen, zum  Theil  auch  aus  der  Feder  von 
A.  Baer.  Dass  dieser  bei  seiner  wissenschaftlich- 
autoritativen  Stellung  in  diesem  Gebiete  und  bei 
seinen  reichen  Erfahrungen  als  Anstaltarzt  der 
grossen  Musterstrafanstalt  Plötzensee  seiner  Auf- 
gabe in  vollstem  Omfange  gerecht  werden  würde, 
war  von  vornherein  anzunehmen.  In  der  Tbat 
gehört  denn  auch  sein  Werk  zu  den  besten  und 
gelungensten  Theilen  des  Th.  W e y 1 'sehen  Hand- 
buches. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  das  "Wesen 
und  den  Zweck  der  Freiheitstrafen,  wie  die  hier- 
durch bedingte  Begrenzung  hygieinischer  Leistun- 
gen behandelt  B.  im  ei  tlen  TheUe  die  Salubrität  der 
Gefilngnisse,  zunächst  historisch  nach  überlieferten 
Schilderungen  der  letzten  Jahrhunderte,  wobei  unter 
Anführung  von  Statistiken  auf  die  frühere  hohe 
Sterblichkeit  näher  eingegangen  wird.  Sodann 
bespricht  er  die  Sterblichkeitziffer  in  den  jetzigen 
Gefängnissen,  die  (im  Hinblicke  auf  das  Alter  der 
Gefängnissinsassen)  nach  Engel  lO.OVoo  nicht 
überschreiten  dürfte,  thatsächlich  aber  in  Zucht- 
häusern 1858—62  31»/„,  1883—87  33.3«/oo, 
1888 — 91  19.2®/|)o  betrug.  B.  erörtert  sodann 
die  Ursachen  der  grossen  Mortalität,  ihre  Verschie- 
denheit in  den  einzelnen  Haftperioden  und  ihre 
Beziehungen  zur  Strafzeit,  zum  Lebensalter,  zur 
Uaftdisciplin  unter  Beibringung  von  statistischen 
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Jahrosberioht  d.  k.  sächs.  Landes-Med.-Collegiuins. 


Uobersichten.  Im  Folgenden  wird  auf  die  einzelnen 
Krankheilen,  zunächst  die  Infektionkrankheiten, 
eingegangen,  von  denen  besonders  Typhus,  Ery- 
sipel, Pneumonie,  weiterhin  Scorbut,  Nachtblind- 
heit, ScTofulose  und  Tuberkulose  und  Qefäng- 
nissmarasmus  eingehender  erOrtert  werden.  Bei 
Besprechung  der  Tuberkulose  betont  B.  unter 
Anderem,  wie  gegen  die  Carnet 'sehe  Theorie, 
der  Uobertragung  von  einem  Gefangenen  auf  den 
anderen,  die  besonders  in  der  Einzelhaft  beobachtete 
erhebliche  Entwickelung  dieser  Krankheit  spräche. 
So  sind  z.  B.  in  FlStzensee  im  Zellengefängnisse 
unter  2.5  eines  natdrlichen  Todes  gestorbenen  Ge- 
f.ingenen  vom  1.  April  1890  bis  31.  März  1893 
22  SS*/«  und  vom  1.  April  1884 — 94  von 

23:17  = 74*,  0 der  Tuberkulose  erlegen,  obwohl 
von  letzteren  23  bei  ihrer  Einlieferung  9 = 40*/, 
gesund  waren. 

Im  xireilen  Theile  schildert  B.  die  Qefängnisa- 
einriehiung , zunächst  die  äussere,  wobei  unter 
Anderem  Bodenbeschaffenheit  und  Lage  der  An- 
stalt, Baumaterial  (verhängnissvoll  sind  Feuchtig- 
keit und  schlechtes  rällmaterial),  weiter  Anordnung 
und  Steilung  der  Anstaltgebäude,  die  möglichst 
reichlich  zu  gewährende  Zufährung  von  Luft  und 
Licht,  Fenster,  Tbflren,  Belegraum  und  Ventila- 
tion (diese  sehr  eingehend),  weiter  Beleuchtung, 
Beseitigung  der  Abfälle,  Krankenhaus  und  Bado- 
einrichtung (empfohlen  werden  besonders  Brause- 
bäder) näher  besprochen  werden.  Bemorkenswerth 
sind  hierbei,  abgesehen  von  der  Schilderung  der 
durch  die  Ventilation  beeinflussten  Belegung  der 
Räume,  auch  die  Erörterung  Ober  Aborte,  zumal 
die  Beschreibung  der  bei  Einzelhaft  unerläss- 
lichen Zimmeraborte  und  der  Abfallbeaeitigung, 
für  die  in  Plötzensee  eine  besondere  Rieselanlage 
vorhanden  ist. 

Bei  Besprechung  der  inneren  Einriehlung  wird 
zunächst  sehr  ausführlich  die  Frage  der  Bekösti- 
gung unter  Zugrundelegung  der  Forderungen  der 
Physiologen,  wie  der  zahlreichen,  zum  Theil  auch 
in  Plötzensee  vorgenommenen  Speisungsversuche 
tmd  der  verschiedenen  Speiseetats  gewürdigt  Ganz 
besonders  wird  auf  eine  tbunlichste  Beschränkung 
der  breiigen  Speisonform  gegenüber  der  festen  hin- 
gearbeitet. Die  Vorzüge  der  neueren  Speisenormen 
werden  entsprechend  gewürdigt  Brot,  Wasser, 
Bekleidung,  Bettlager,  Bewegung  im  Freien,  Be- 
schäftigung der  Gefangenen,  Disciplinarstrafen, 
Krankenpflege  und  Unterbringung  der  geisteskran- 
ken Verbrecher  werden  hierauf  erörtert  Ganz 
besonders  würd  hierbei  auf  eine  angemessene  Be- 
schäftigung der  Gefangenen  W erth  gelegt  im  Gegen- 
sätze zu  nutzlosen  und  quälenden  Arbeiten,  z.  B. 
in  der  Tretmühle  und  zu  der  in  Amerika  zum  Theile 
üblichen  summarischen  Vermiethung  der  Gefan- 
genen an  gewisse  Unternehmer  zu  Arbeitzwecken, 
die  tlieilweise  fast  eine  Art  Sklaverei  darstellt 
Um  so  zweckmässiger  ist  eine  Verwendung  von 
Seiten  des  Staates  in  rersehietknartiger  Thätigkeit 


und  besonders  werthvoll  ausserhalb  der  Anstalt, 
z.  B.  in  der  Landwirthsohaft.  Von  Disciplinar- 
strafen verwirft  B.  mit  K r o h n e grundsätzlich  die 
Prügelstrafe. 

Wissenschaftlich  werthvoll  ist  ferner  die  Schil- 
derung der  Unterbringung  irrer  Verbrecher  in  be- 
sonderen Abtheilungen  von  Strafanstalten,  die  in 
neuerer  Zeit  besonders  praktisch  ausgebildet  wor- 
den ist 

Der  dritte  Theil  befasst  sich  mit  den  Uaß- 
systemen,  die  in  hygieinischer  Beziehung,  sowohl 
bezüglich  des  körperlichen,  wie  des  seelischen  Be- 
findens gewürdigt  werden,  und  klingt  in  eine  warme 
Empfehlung  der  zweckmässig  gehandbabten  Eimel- 
haft  aus.  Hierbei  wird  eingegangen  auf  die  Ge- 
meinschaftsbaft  und  ihre  entsittlichende  Wirkung 
bei  noch  relativ  unverdorbenen  Personen,  auf  das 
A u b u r n 'sehe  grausame  und  doch  praktisch  nicht 
durchführbare  Schweigaystem,  das  Klassifikation- 
system, die  Einzelhaft  (pennsylvanisches , phila- 
dolphisches  System)  unter  eingehender  &hilde- 
rung  ihrer  Vorzüge  und  Widerlegung  der  gegen 
sie  geltend  gemachten  Bedenken.  Weiter  werden 
geschildert  das  progressive  Haftsystem  und  die 
Deportation ; die  Nachtheile  der  letzteren  nach  den 
einen  langsamen  Tod  verheissenden  Tropencolo- 
nien  einerseits  und  nach  Sibirien  andererseits  wer- 
den näher  dargelegt. 

Ein  Anhang  beschäftigt  sich  mit  der  eigen- 
artigen und  besonders  schwierigen  Behandlung  der 
weiblichen  Gefangenen  und  der  jugendlichen  Ver- 
brecher wie  der  verwahrlosten  Knder. 

Beigegoben  sind  dem  trefflichen  Werke,  dem 
weiteste  Verbreitung  zu  wünschen  ist,  die  Grund- 
risse einiger  Mustergefängnisse  und  in  üblicher 
Weise  ein  alphabetisches  Register. 

R W e h m e r (Berlin). 

43.  Siebennndzwanzlgater  Jahresberioht  des 
Landes-Mediomal-Collegiams  über  das 
HedioinalweBen  Im  ESnigreiohe  Saohsen 
anf  das  Jahr  1896.  Leipzig  1896.  F.  C.  W. 
Vogel.  312  S.  (4  Mk.) 

Eintheilung  und  äussere  Ausstattung  sind  un- 
verändert geblieben. 

Die  Mnleitung  führt  die  im  Jahre  erlassenen 
reichs-  und  landesgesetzhehen  Bestimmungen  an, 
die  sich  meist  auf  dem  Gebiete  der  Arbeiter-  und 
Gewerbehygieine  bewegen,  ferner  Apotheken- 
angelegenheiten, bez.  Feilhalten  und  Aufbewah- 
rung von  Arzneimitteln,  Gifthandel,  die  Qeheim- 
mittelfrage,  Leichentransport  und  Aufnahme  von 
Geisteskranken  betreffen. 

Der  1.  Abschnitt,  die  ärztlichen  und  pharma- 
zeutischen Organe  der  Medicinalverwaltung,  berichtet 
zunächst  über  Personalien,  sodann  über  die  Thätig- 
keit des  LandesmedicinalcoUegiums.  Hierbei  wer- 
den u.  A.  Gutachten  über  Sanatol,  Treuenit,  Mala- 
rin,  Honig,  Kirchenheizung,  Klärung  der  Abfall- 
wässer des  Qlauchauer  Schlachthofes,  Gas-OlOh- 
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licht,  sowie  verschiedene  schnlhygieinische  Fragen, 
Ober  die  Giftigkeit  von  Uranoxydnatron,  Oeheim- 
mittel,  Hommel’s  HBmatogen,  Sanitasbitter,  eng- 
lischen Balsam,  Hypnotismus  und  Ober  Abgabe 
starkwirkender  Arzneimittel  in  Apotheken  ange- 
ftlhrL 

6 Aerzte  bestanden  die  staatsBrztliche  Prflfung, 
65  LehrtOchter  in  Dresden  die  HebammenprOfung. 
Weiter  wird  Ober  die  Revision  der  Obduktion- 
protokolle und  hierauf  Ober  Personalien  und  die 
allgemeine  ThAtigkeit  der  Medicinalräthe  bei  den 
Kreishanptmannschaften , weiter  der  Apothekon- 
revisoren,  der  Bezirksärzte,  sowie  der  ärztlichen 
und  pharmazeutischen  Kreisvereine,  auch  Ober  die 
gemeindlichen  OesundheitausschOsse  berichtet.  Im 
Ganzen  war  die  Zahl  der  Aerzte  von  1560  auf 
1632,  die  der  Kreisvereinsmitglieder  von  1229  auf 
1272  gestiegen,  so  dass  78.8,  bez.  77.6“/o  der 
Aerzte  den  Vereinen  angehSrten. 

Der  2.  Ahtehnitt,  das  öffentliche  Oesandheiis- 
utsen,  bringt  zunächst  (A)  den  Bericht  Ober  die 
öffentlichen  Geaundheitcustände , und  zwar  hier 
zuerst  Ober  die  Sterblichkeit-  und  Eranheitzustände 
im  Allgemeinen.  Die  Qesammtsterblicbkeit  der 
3763249  sächsischen  Dnterthanen  betrug  90757 
(gegen  87079  in  1894)  ■=>  24.1*/^  der  Lebenden, 
die  Gebnrtziffer  (exclusiv  5313  Todtgeborene) 
146160  — 38.6"/ot,  so  dass  die  Geburtenziffer 
seit  1890  in  ständigem  Rückgänge  begriffen  ist 
Von  den  Todesfällen  entfielen  55.1 9°/g  auf  das 
Sommer-,  auf  das  Winterhalbjahr.  Von 

je  100  Verstorbenen  waren  unter  1 Jahr  alt  47.0 
(1894:  44.2),  1—0  Jahre  10.6(11.9),  6— 15  Jahre 
2.1  (2.4),  15—30  Jahre  6.4  (6.7),  30—50  Jahre 
9.3  (9.9),  50—70  Jahre  14.2  (14.7),  Ober 
70  Jahre  11.4  (11.2).  Am  stärksten  war  die 
Säuglingsterblichkeit  in  der  Ereishauptmannschaft 
Leipzig.  Die  TbdMursocA«  war  bei  74.4“/o(73.5*/i)) 
der  Gestorbenen  ärztlich  beglaubigt ; Ober  die  Aus- 
dehnung der  ärztlichen  Todtenschau  in  den  ein- 
zelnen Hedicinalbezirken  sind  nähere  tabellarische 
Cebcrsicbten  gegeben.  Es  starben  im  Einzelnen 
an  Diphtherie  2630  •=■  7.0“/j„  der  Lebenden 
(1894:  3460  = 9.4°/oo«),  an  Keuchhusten  447  •— 
L-'*/ooo(l  152  — 3.1),  an  Scharlach  498  — 1.3»/,,, 
(388  — 1. 1),  an  Masern  508  = 1.3«/ooo  (492  = 1.3), 
an  Typhus  212  — 0.50'>/(,oo  (224  = 0.0),  an 
Lungentuberkulose  7876  — 21,0®/»oo  (7916  — = 
24.4),  an  Krebs  3362  — 9.0»/«,  (3302  = 8.9). 
Krankenkassen  gehörten  Ende  1895  910403  (1894 : 
862302)  Personen  an,  davon  mehr  als  die  Hälfte 
(476536)  Ortskrankenkassen , 200338  Betriobs- 
(Fabrik-)  Krankenkassen,  140260  Gemeindekran- 
kenversicherungen.  Die  Gesammteinnahmen  der 
Kassen  betragen  Ober  13  Millionen  Mark,  die 
Ausgaben  15104609,  darunter  Erankbeitkosten 
11250375  Mark.  Erkrankungen  kamen  281521 
mit  4695015Erankheittagenvor.  Dabei  entfielauf 
je  einen  Erankbeitfall  durchschnittlich  10.79  Mk. 
(11.12  Mk.)  ärztliches  Honorar.  Die  Zahl  der 


Krankheitfälle  ist  seit  1888  (208213)  um  36% 
vermehrt  (1893  sogar  um  45®/*). 

Von  der  Altersversicherungsanstalt  wurden  3293 
Anträge  auf  Bewilligung  der  Altersrente  anerkannt, 
bei  der  Inmlidiiätversicherung  2738  (gegen  2088 
im  Jahre  1894)  mit  einem  durchschnittlichen 
Rentenbetrag  von  125  Mk.  61  Pf.  Die  Vertheilung 
auf  Alter,  Geschlecht,  Berafsarten  und  Krankheiten 
wird  im  Einzelnen  und  unter  Beibringung  statisti- 
scher Tabellen  näher  dargelegt.  Es  folgt  dann 
eine  speciellere  Schilderung  der  epidemischen 
Krankheiten  und  einzelner  Epidemien,  u.  A.  von 
Pocken,  an  denen  2 Personen,  zuerst  eine  zu- 
gezogene polnische  Arbeiterin,  dann  eine  von  ihr  an- 
gesteckte ältere  Person  (diese  tSdtlich),  erkrankten. 
Weiter  wird  die  wegen  Mangel  einer  AnzeigepOicht 
nicht  näher  ziffermässig  zu  schildernde  allgemeine 
Influenza- Epidemie  beschrieben,  die  ihren  Höhe- 
punkt im  März  und  ihr  Ende  im  Juni  1895  er- 
reichte. Ruhr  herrschte  in  Kemnitz  (Med.-Bez. 
Löbau),  foUikuläre  Conjunctivitis  kam  unter  den 
Schulkindern  in  Werdau  in  grösserem  Umfange 
vor.  An  Kindbettfieber  starben  747  Wöchnerinnen 
•=  49.5%oe,  was  dann  näher  unter  eingehenden 
statistischen  Darlegungen  ansgefflhrt  wird.  Trichi- 
nose kam  gar  nicht  bei  Menschen  (sie  wurde  bei 
113  geschlachteten  Schweinen  festgestellt),  Milz- 
brand bei  17  mit  Abhäuten  oder  Notbscblachten 
kranker  Thiero  beschäftigten  Menschen,  ferner  bei 
einem  Haarspinner,  bei  einem  Barbier,  einem 
Bürstenarbeiter  und  einem  Verkäufer  in  einem 
Rauchwaarengesebäfte  vor.  Tollwuth  kam  bei 
55  Hunden  vor  (159  verdächtig);  44  Menschen 
wurden  gebissen,  2 Personen  erkrankten,  und  zwar 
tödtlich. 

Bei  B)  der  öffentlichen  Oesundheitpflege  wii-d 
zunächst  von  Nahrungsmitteln  gesprochen  und  das 
Ergebniss  der  Fleischbeschau  dargelcgt:  801274 
Thiere  — 99.15%  wurden  bankwQrdig  befunden. 
Von  den  82781  geschlachteten  Rindern  waren 
22758  = 27.48%  tuberkulös,  davon  noch  92.54% 
bankwQrdig.  Unter  3943  geschlachteten  KOhen 
und  Kalben  (Färsen)  waren  12832  = 32.49'>/o 
tuberkulös;  von  132578  Schafen  waren  179 
= 0.13*/q,  von  3007  Ziegen  13  — 0.43“/»,  von 
384473  Schweinen  10450,  unter  3240  Pferden  3 
= 0.09Voi  unter  388  Hunden  1 = 0.25%  tuber- 
kulös. Es  folgen  nähere  Schilderungen  der  Tri- 
chirunsehau  und  der  Betriebsergebnisse  der  städti- 
schen Schlachthöfe  zu  Leipzig,  Waldheim,  Döbeln, 
Mittweida,  Chemnitz,  Reichenbach  i.  V.,  Franken- 
berg, Zschopau,  Annaberg,  Buebholz,  Meerane, 
Crimmitschau,  Zittau,  Löbau,  Freiberg,  Kamenz, 
Klotzsche.  Weiter  wird  das  Ergebniss  der  son- 
stigen Nahrungsmitteluntersuchungen  in  den  ver- 
schiedenen Städten  statistisch  dargelegt.  Hierauf 
werden  beigebracht  die  Ergebnisse  der  Bau-  und 
Wohnungspolizei  und  Maassnahmen  für  Reinhaltung 
von  Boden,  Wasser,  Luft.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit sind  Ausführungen  Ober  die  Leipziger  Düngor- 


■ugle 


218 


Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Erankenanatalten. 


SammelbasBins  auf  Qohliser  Flur,  der  Dresdener 
Gesellschaft  zu  BShla,  auch  die  beabsichtigte  Ein- 
fflhrung  einer  Schwemmkanalisation  fOr  einen  Theil 
der  Dresdener  Neustadt,  die  Leipziger  Yersuchs- 
kUranlage  auf  der  Staxwiese  an  dem  hinteren 
Kosenthalo , bezOglich  deren  auf  das  Original 
verwiesen  sei.  Weiter  werden  besprochen:  die 
Flussverunreinigungen  des  LOssnitzbaches , des 
Elbstromes  bei  Meissen  durch  die  Abgänge  des 
Innungschlachthofes,  eine  Brunnenveriinreinigung 
durch  Molkereiabflüsso  in  Pretzschendorf  (Med.- 
Bez.  Dippoldiswalde)  und  Anderes  mehr. 

Unter  „gtwcrhUetw  Oesundheit^pflege'*  werden 
u.  A.  die  Einrichtungen  der  neuen  Schlaehlhöfe  zu 
Riesa,  zu  Glauchau,  die  Annuer’scbe  EiskOhlung 
auf  dem  Schlachthofe  zu  Lbbau  beschrieben.  Von 
weiterer  Wichtigkeit  sind  Einrichtungen  in  einer 
Lumpensortiranstalt  in  Riesa,  in  einer  Qlassohlei- 
ferei  in  Radeberg,  in  der  Dresdener  Aktienglasfabrik, 
in  einer  Riesaer  Oelfabrik  u.  dergl.  mehr. 

Zahlreiche  interessante  Einzelheiten,  die  sich 
aber  nicht  recht  auszugsweise  wiedergeben  lassen, 
enthalten  die  Capitel  SchulgesundheitpQege  (be- 
merkenswerth  sind  einige  Bleivergiftungen  durch 
Trinkwasser  im  Scbulhause  zu  Wald,  andererseits 
Feriencolonien),  Ziehkinderwesen  und  Impfutesen. 
In  den  Impfinstituten  zu  Bautzen,  Dresden,  Leipzig 
tind  Frankenberg  wurden  von  141  eingestellten 
Impfthieren  120  verwendet  und  3378  Lymph- 
sendungen  abgefertigt.  Impfpflichtig  waren  152080 
Erstimpflinge  und  79407  Wiederimpflinge.  That- 
s&chlich  geimpft  wurden  103476  = SO.OOf/j  und 
76957  W'iederimpflingo  — 98.14'>/, ; bei  jenen 
war  bei  97.80/0  (1894:  98.9“/«),  bei  diesen  bei 
94.8“/o  (90.7»/o)  ein  positiver  Erfolg. 

Die  n&chsten  Capitel  bescbUtigen  sich,  da 
Ober  Armenhäuser  Nichts  zu  erwähnen  war,  mit 
den  Gefängnissen,  Straf-  und  Besserungsanstalten, 
mit  Begräbnisswesen,  Giftpolizei,  Gebeimmittel- 
wosen  und  Kurpfuscherei,  welche  letztere  gerade 
in  Sachsen  besonders  blShen.  Es  waren  vorhanden 
703  Kurpfuscher  (gegen  1725  Aerzte),  die  relativ 
meisten  im  Med.-Bez.  Zittau ; es  folgt  eine  kleine 
BlQthenlese  von  Schädigungen,  bez.  Ober  die  Aus- 
breitung dieses  Unwesens. 

Dem  3.  Abeefmille,  Heilpersonal  und  Heilanstal- 
ten, sei  Folgendes  entnommen.  Vorhanden  waren 
1712  Civilärzte  (72  mehr  als  1894),  73  Zahn- 
ärzte, 7 Wundärzte.  Von  der  Einrichtung  der 
hfllfsärztlichen  Externate  an  den  grossen  Kranken- 
häusern machten  178  Aerzte  Gebrauch.  Apotheken 
waren  289  (gegen  288  im  Vorjahre)  vorhanden. 
Unter  101  revidirten  Apotheken  ergab  sich  nur 
boi  3 ein  ungenflgendes  Resultat  und  nur  einmal 
war  eine  Nachrevision  erforderlich;  in  33  dieser 
Apotheken  wurden  Nebengesohäfte  betrieben  (Mate- 
rialgesohäfte,  Cigarren-,  Weinhandel,  Mineralwässer 
u.  dgl.).  Oeffentliohe  Krankenhäuser  waren  104 
vorhanden,  darunter  25  mit  über  60  Betten,  ein- 
schliesslich 2 Siechenhäuser  mit  200,  bez.  130 


Betten ; in  den  4876  Betten  der  übrigen  23  An- 
stalten wurden  34938  Kranke  an  1049135  Ver- 
pflegungstagen behandelt  Es  folgen  Uebersichten 
über  die  einzelnen  Krankheiten,  Lebensalter  u.  a.  w. 
in  statistischen  Tabellen.  Bemerkenswerth  ist 
ferner  die  Beschreibung  des  neuen,  aus  Haupt- 
und  Nebengebäude  bestehenden  Krankenhauses  in 
Oschatz  für  44  Kranke. 

Bei  dem  Irrenwesen  werden  zunächst  die  Be- 
triebsergebnisse der  5 Landesirrenanstalten  Sonnen- 
stein  (443 — 580  Kranke),  Colditz  (640 — 608  Kr.), 
Hubertusburg  (1516 — 1480  Kr.),  Untergöltzsch 
(386 — 410  Kr.),  Zschadrass  (327 — 367  Kr.)  ge- 
schildert In  letzterer  Anstalt  wurde  eine  grössere 
Zahl  von  Neubauten  vorgenommen,  die  näher  ge- 
schildert sind.  Im  Uebrigen  werden  umfängliche 
statistische  und  sonstige  Darlegungen  Ober  die 
Kranken,  die  Art  ihres  Leidens  und  zahlreiche  son- 
stige Momente  von  Bedeutung  gegeben,  weiter  auch 
von  sonstigen  Irrenabtheilungen,  von  der  Heil-  und 
Fflegeanstalt  für  EpUeptische  in  Hochweiixschen 
(571 — 609  Kranke),  der  Irrenstation  des  Männer- 
zuohthauses  zu  Waldheim  (47 — 51  Kranke),  der 
Erzitdiungsanstalt  für  schwachsinnige  Knaben  zu 
Qrosshenneredorf  (269 — 222  Zöglinge)  und  für 
schwachsinnige  Mädchen  zu  Nossen  (1 58 — 149  Zög- 
linge), des  Stadtirrenhauses  zu  Dresden  (120  Betten), 
der  Blödenanstalten  zu  Siegmar  und  Sohland  a.  R 
und  endlich  der  Privatirrenanstalten  zu  Neu-Coswig, 
Möckern  und  Leipzig-Thonberg. 

Das  letzte  Capitel  schildert  die  Bäder:  Elster 
wurde  von  7460  Personen  (gegen  6900  in  1894), 
bez.  5227  (4928)  Kurgästen  besucht;  das  Her- 
mannsbad  bei  Lausigk  von  422  Personen,  Mtsrien- 
bom  bei  Schmeckwitz  von  225  Badegästen,  Oppels- 
darf  von  1088  Personen;  endlich  werden  die  im 
Stadtbade  zu  Zittau  gegebenen  Bäder  angeführt 
und  die  neue  Badeanstalt  zu  Riesa  kurz  beschrieben. 

Ein  Anhang  bringt  statistische  Uebersichten 
und  die  wichtigsten  neuen  Gesetze  und  Verord- 
nungen ihrem  Wortlaute  nach.  Alphabetische  Orts- 
und Sachregister  erleichtern  die  Orientirung. 

R W e h m e r (Berlin). 

44.  Jahrbnoh  der  Wiener  k.  k.  Kranken- 
anstalten; herausgegeben  von  der  k.  k.  n.  6. 
Statthalterei,  IV.  Jahrgang  1893.  Wien  tu 
Leipzig  1897.  Wilhelm  Braumüller.  Gr.  4. 
XIV,  364  u.  744  S.  mit  9 Tafeln  u.  10  Ab- 
bild. im  Text.  (11  Mk.) 

Dieser  Bericht,  der  in  2 Theile  zerfällt,  aber 
sonst  in  Bezug  auf  Anordnung  und  Eintheilting 
des  Inhalts  keine  Veränderung  aufweist,  wird 
durch  einen,  den  1.  Hauptabschnitt  bildenden  Auf- 
satz : „das  staatliche  Institut  zur  Herstellung  von 
Diphtherieheilserum  in  Wien  im  Franz-Joaepb- 
Spitale“  vom  Leiter  dieses  Instituts,  Prof.Richard 
Paltauf  (S.  1 — 52,  mit  3 Tafeln  und  1 Ab- 
bildung im  Texte)  eingeleitet.  Den  Abnehmern 
von  Serum  werden  Formulare  über  den  Erfolg  der 
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Impfungen  und  die  genanen  Verhältnisse,  unter 
denen  diese  geschahen,  zur  Ausfüllung  zugestellt, 
deren  Rücksendung  an  das  Institut  portofrei  ist. 

Der  2.,  3.  und  4.  Hauptabechnitt  enthalten, 
wie  in  den  vorhergehenden  Berichten  die  Chronik 
der  Spitäler  im  Jahre  1805,  sowie  die  Angaben 
Über  den  Personalstand  und  den  Stand  der  Kranken- 
abtheilungen im  Jahre  1895. 

Aus  dem  die  E^nkenstatistik  enthaltenden 
5.  Hauptabschnitte  ersieht  man,  dass  im  Jahre  1895 
in  den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  insgesammt 
5G669  Personen  (31072  M.,  25507  W.)  auf- 
genommen und  unter  Hinzuzäblung  der  vom  Jahre 
1894  in  Behandlung  gebliebenen  im  Ganzen  60505 
(33229  IL,  27366  W.)  behandelt  wurden,  von 
denen  56596  (31091  M.,  25505  W.),  im  Laufe 
des  Jahres  entlassen  wurden  oder  starben,  3009 
(2138  M-,  1861  W.)  zu  Ende  des  Jahres  noch  in 
Behandlung  blieben.  Von  den  Entlassenen  waren 
45904  (25496  M.,  20408  W.)  = 82.00®/o  geheilt 
oder  gebessert,  4531  (2376  M. , 2165  W.)  =• 
7.64*/o  ungeheilt,  gestorben  waren  6161  (3219  M., 
2942  W.)  *sa  10.36®/o.  Ein  Vergleich  mit  den 
beiden  vorhergehenden  Jahren  1893  und  1894 
crgiebt,  dass  die  Gesammtzahl  der  geheilt  oder 
gebessert  Entlassenen,  sowie  die  der  Gestorbenen 
im  Laufe  dieser  3 Jahre  abgenommen,  die  der  un- 
geheilt  Entlassenen  zugenommen  hat,  in  den  ein- 
zelnen Krankenanstalten  zeigten  sich  indessen  be- 
deutende Differenzen. 

Die  Maxima  der  Sterblichkeit  fielen  bei  dom 
männlichen  Gcschlechte  in  die  Monate  März,  April, 
3fai,  die  Minima  in  die  Monate  Februar,  October, 
November ; bei  dem  weiblichen  Qeschlechte  fielen 
die  Maxima  in  die  Monate  März,  Mai  und  Juni, 
die  Minima  in  die  Monate  April , September, 
October.  Nur  die  Maxima  der  Sterblichkeit  beim 
männlichen  Qeschlechte  fielen  genau  in  dieselben 
Monate  wie  im  Jahre  1894. 

Die  durchschnittliche  Krankheitdauer  in  den 
einzelnen  Fällen  ist  gegen  das  vorhergehende  Jahr 
etwas  gesunken;  es  scheint,  dass  das  Jahr  1805 
nicht  80  sehr  durch  schwere,  langdauernde , als 
durch  kurzwährende,  aber  zahlreichere  Krankheiten 
ebarakterisirt  wird,  selbst  in  den  einzelnen  Kranken- 
anstalten zeigt  sich  dieses  Verhalten  mit  nur  ge- 
ringen Ausnahmen.  Der  bei  Weitem  grOsste  Theil 
der  Sterbefälle  fällt  wie  in  den  Jahren  1803  und 
1894  auf  die  nur  bis  zur  Dauer  einer  Woche  Ver- 
pflegten, doch  hat  ihre  Anzahl  gegendas  Jahr  1894 
im  Verhältnisse  von  1.0 : 0.97  abgenommen.  Rela- 
tiv die  grösste  Sterblichkeit  findet  sich  in  der 
untersten  Altersklasse  (bis  4 Jahre)  und  in  den 
höchsten  Altersklassen,  die  geringste,  Übereinstim- 
mend bei  beiden  Geschlechtern,  in  der  Altersklasse 
von  10 — 12  Jahren.  Ebenfalls  wie  in  den  beiden 
vorhergegangenen  Jahren  weist  das  weibliche  Ge- 
schlecht in  den  Kategorien  einer  Verpfiegungs- 
daaer  von  1 oder  2 Wochen  niedrigere,  in  allen 
höheren  Kategorien  höhere  Procentsätze  auf  als 


(las  männliche,  so  dass  man  wohl  annehmon  kann, 
dass  das  weibliche  Geschlecht  sich  entweder  viel 
schwerer  (und  deshalb  auch  später,  hunfig  ver- 
spätet) dazu  entschliesst,  im  Krankonhause  Auf- 
nahme zu  suchen,  oder  dass  die  physische  Ent- 
wickelung des  Weibes  die  Genesung  relativ  ver- 
zögert Die  statistischen  Berechnungen  bestätigen 
auch  die  schon  im  1.  Bericht  (1892)  erwähnte 
Schlussfolgerung,  dass  beim  weiblichen  Qeschlechte 
nicht  sowohl  der  Mangel  an  Familienobsorge,  als 
die  Verheirathung  und  die  damit  verbundenen 
Folgen  die  Ursache  einer  Spitalsaufnahme  bilden, 
während  bei  dem  männlichen  Qeschlechte  der 
Mangel  an  Familienobsorge  für  den  Eintritt  in  die 
Hospitalbobondlung  mehr  entscheidend  ist 

Den  Tabellen  Ober  die  einzelnen  Krankheiten 
sind  Tabellen  Über  die  Krankenbewegung  in  frühe- 
ren Jahren  in  den  einzelnen  Krankenanstalten  bei- 
gefflgt 

In  den,  den  2.  Theil  des  Berichtes  beginnenden, 
den  6.  Hauptabschnitt  bildenden  ärztlichen  Be- 
obachtungen, Krankengeschichten  und  Operationen 
finden  sich  ausser  meist  sehr  ausführlichen  und 
ausgedehnten  casuistischen  Mittheilungen,  stati- 
stischen Berichten  Aber  die  einzelnen  Abtbeünngon 
der  Krankenanstalten,  sowie  über  die  Operationen 
und  neben  dem  Verzeichniss  der  von  den  betreffen- 
den Aerzten  im  Jahre  1895  veröfTentlicbton  wissen- 
schaftlichen Arbeiten  und  Demonstrationen  noch 
folgende  grössere  Abhandlungen. 

AUgemcinea  Krankenhaus : Das  Herz  bot  der  Phos- 
phorvergiftUDg;  voo  Or.  J.  Pal  (8.  3 — 15  des  2.  Thoils). 
— Ein  Beitrag  zur  Klinik  der  Pyiimio;  von  l)r.  Gnstav 
Singer  (8.  15—26)  mit  1 Curventafel.  — üober  die  Be- 
ziehuQgen  der  Akromegalie  zum  Diabetes  mcllitas;  von 
Dr.  Friedrich  Pinelos  (S.  27—34).  — Klinische 
Mittheilongen  [über  die  Vorkommnisse  in  der  V.  med. 
Abtheüung,  Prof.  Anton  Dräsche];  von  Dr.  Julius 
WoisB  (S.  77 — 80).  — Zur  Kenntoiss  und  Aetiologio 
dos  Ikterus  bei  rocentor  Syphilis;  von  Prof.  Isidor 
Neumann  (S.  99—104).  — Ueber  eiaen  Fall  von  sub- 
cutaoor  Kuptur  der  Art  poplitaoa;  von  llofrath  Prof. 
E.  Albert  (140—143).  — Bericht  über  häufiger  vor- 
kommende  Erkrankungen  [Klinik  für  Obronkraukheiten]; 
von  Prof.  JosofGrubor(S.  155 — 157). 

Die  Mitthciluogeu  aus  dem  Krankonhause  Wieden 
enthalten  eine  grossere  Abhandlung  von  Dr.  Leo  S t ei  n d- 
1er  über  Leukooytose  bei  Scarlatina  (S.  253 — 260),  ferner 
eine  Beschreibung  der  Erweiterung  der  Prosektur  in 
diesem  Krankenbause ; von  Prof.  Kichard  Paltauf 
(S.  299 — 303,  mit  1 Tafel  und  2 Abbild,  im  Texte),  einen 
Bericht  über  die  Tbätigkeit  der  Schutzimpfuogsanstalt 
g^D  Wuth  in  den  Jahren  1894  und  1^5;  von  Dr. 
Erwin  Oottliob  von  Tannenhain  (8.  303 — 311 
mit  1 Karte)  und  einen  Bericht  über  das  patbologisch- 
chomisebo  Laboratorium;  von  Dr.  Ernst  Freund 
(8.  311—313). 

Aus  dom  Kaiser  Franx  Josepii-SpiUde  sind  von 
grosseren  Abhandlungen  folgende  zu  orwiihnon.  Eän  Fall 
voa  Jaoksou’scber  EpUepaio  mit  cooaokutivor  Moakel- 
atropbie;  von  Dr.  Ignaz  Beruät(S.  346 — 351).  — Ein 
Fall  von  Abscess  im  Ilmtorhimo;  von  Dr.  Wilhelm 
Loronz  (S.  351 — 355).  — Ein  Fall  von  Psoudomenin- 
gltis  mit  starker  Acetonurio ; von  Dr.  Robort  Neswoda 
(8.  356—358).  — Ein  Fall  von  Pachymoningitis  interna 
haemorrhagica  unter  dom  klinischeo  Bilde  der  Paralysis 
agitans;  von  Demselben  (S.  358—360).  — Zur  Casui- 


220 


Binz,  Doctor  Johann  Weyer,  ein  rheinischer  Arzt 


stik  der  iooereu  Usioncn  des  Conus  torminalis  und  der 
l'auda  equina;  von  Dr.  Franz  Maunor  (S.  300^375, 
mit  3 Holzschn.  im  Texte).  — Ein  Fall  von  ischämischer 
Lähmung  durch  Embolie  einer  Armarteiie  bewirkt;  von 
I)r.  Armin  Langer  (8.  375 — 382),  — Ein  Fall  von 
Hirntumor  mit  central  eutstindenem  Schmerze;  von  Dr. 
Wilhelm  Lorenz  (8.382—301.  mit  1 Holzschn.  im 
Texte).  — Bericht  über  die  vom  1 . Febr.  bis  31.  Deo,  1895 
auf  der  Diphtherieabtheilung  mit  Heilserum  behandelten 
Diphthoriekranken ; von  Dr.  Franz  Zentner  (S.  395 
bis  400).  — .Vnatomiscbe  und  baktoriologischo  Befunde 
an  Icflucnzafallcn  aus  dom  Jahre  1895;  von  Prosoktor 
Dr.K.  Kretz  (8.  401— 408). 

Die  hlittheilungon  aus  dem  Kaiseriti  KUaaheth- 
Spitate  enthalten  ausser  Krankengeschichten  einen  tabella* 
rischen  Bericht  über  die  im  Jabro  1895  an  der  III.  med. 
Abtheilung  des  Primararztes  Dr.  Albert  Ullrich  mit 
Iloilscrum  und  opemtiv  behandelten  und  entlassenen 
Diphtheriekranken  (S.  426—442). 

Aus  dem  Kronpn'uiesain  Stephanir-Spilate  wird 
nur  eine  tabellarische  Cebersicht  übor  die  Operationen 
mit^tbeilt  und  ein  kurzer  Ausweis  übor  dio  ambulato- 
risch behandelten  Kranken.  XasiemWHIiehnine-Spitaie 
und  dem  Si.  Hochna-SpitaU  liegen  nur  casuistische  Mit- 
theilungon und  kurze  tabellarische  Uebersichton  vor. 

Anhangswoise  folgt  ein  Yorzeichniss  der  im  Unter- 
richtsjahre 1894 — 95  in  den  k.  k.  Krankenanstalten  ab- 
gehaltoncn  Untcrrichtscurso  und  ein  Bericht  über  das 
unter  Dr.  Karl  Hennig's  Ivoitung  stehende  „Atelier 
für  Moulage^  im  allgemeiuen  Krankonhause.  Wie  in  den 
bisherigen  Berichten  schliesaen  sich  ausführlicho  Mit- 
theilungen über  den  Vermügon.sstand  und  das  Rochnungs- 
wesen,  über  die  für  den  Dienst  wichtigen  Gesetze  und 
Verordnungen  an,  sowie  über  dio  Vorkehrungen  und 
Maassnahmen  gegen  die  Cholera. 

Den  Suhluss  bildet  die  Krankenstatistik  der 
OfTentlichen  SpitAler  NiederOeterreiebs  und  sftmmt- 
lioher  Wiener  Spitäler,  einschliesslich  der  Privat- 
spitäler.  Insgesammt  wurden  im  Jahre  1895  in 
allen  Spitälern NiederOsterreichs  88278  Individuen 
(51686  M.,  36592  W.)  behandelt  und  entlassen, 
davon  wurden  geheilt  oder  gebessert  entlas.sen 
73459  (43605  M.,  29854  W.)  = 83.21»/o,  un- 
geheilt  wurden  entlassen  5577  (3047  M.,  2530  W.) 
— 6.32»/„  es  starben  9242  (5034  M.,  4208  W.) 
= 10.47%.  Die  meisten  TodesRUle  kamen  im 
März,  April  und  Mai  vor,  am  häu6gsten  im  März, 
die  wenigsten  Todesfälle  üelen  auf  die  Monate 
August  bis  mit  November,  mit  dem  Minimum  im 
September. 

Wie  sehr  das  Stadtleben  die  Lebensdauer  ein- 
schränkt oder  wenigstens  den  lethalen  Ausgang 
einer  Erkrankung  bereits  in  einer  relativ  frfiheren 
Lebensperiode  eintreten  lässt,  geht  daraus  hervor, 
dass  in  den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  die 
Maximalzahl  der  Verstorbenen  in  die  Altersklasse 
von  20 — 30  Jahren  fällt,  in  den  Privatspitälem 
Wiens  in  die  Altersklasse  von  40 — 50  Jahren,  auf 
dom  Lande  aber  erst  in  die  Altersklasse  von 
50 — 60  Jahren.  Walter  Berger  (Leipzig). 

45.  Dootor  Johann  Weyer,  ein  rheinisoher 

Arst,  der  erste  Bekämpfer  des  Hexertwahns. 

Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Aufklärung 


und  der  Heilkunde ; von  C a r I B i n z.  2.,  um- 
gearbeitete u.  vermehrte  Aull.  Berlin  1896. 
A.  Hirschwald.  Gr.  8.  VII  u.  189  S.  mit  dem 
Bildnisse  Weper’s.  (3  Mk.  60  Pf.) 

Es  ist  recht  erfreulich,  dass  das  treffliche  Buch 
des  Bonner  Professors  in  zweiter  AuBage  erscheint, 
wenn  es  dies  erneute  Erscheinen  auch  sicher  nicht 
seinen  Beiträgen  zur  Geschichte  der  Heilkunde 
verdankt,  sondern  dem  Interesse  am  Kampfe  gegen 
den  Hexenwahn.  Die  grosse  '''hat  des  rheinischen 
Arztes,  die  VerSffentlichung  seiner  Schrift  Qber 
die  Blendwerke  der  Dämonen,  kann  nicht  hoch 
genug  gepriesen  werden;  seine  Verdienste  um  die 
Arzneiwissensebaft  sind  gleichfalls  beachtenswerth, 
selbst  wenn  man  sie  ein  wenig  skeptischer  be- 
urtheilt  als  sein  Biograph. 

In  den  11  Jahren  seit  dem  Erscheinen  der 
ersten  AuBage  bat  B.  den  niederrheinischon  Doktor 
nicht  aus  den  Augen  verloren,  was  dem  Werke 
sehr  zu  Gute  gekommen  isL  Das  Buch  ist  viel- 
fach umgearbeitet,  erweitert,  vertieft  und  im 
Ganzen  ausgercift,  eine  tächtige  wissenschaftliche 
Leistung. 

Die  paar  kleinen  bistorisch-medicinischen  Moni- 
rungen,  die  der  ersten  Ausgabe  gegenüber  schon 
von  anderer  Seite  gemacht  worden  sind  und  auch 
der  zweiten  gegenüber  noch  Geltung  haben,  will 
ich  hier  nicht  wiederholen.  Vielleicht  wäre  es 
aber  doch  am  Platze  gewesen,  auf  die  in  3 Auflagen 
zu  Paris,  Basel  und  Frankfurt  erschienene  Schrift 
des  Pariser  Professors  J a c q u e s Qobory,  in  der 
sich  die  von  ihm  einer  ^widerung  gewürdigte 
Polemik  gegen  Weyer  findet,  etwas  näher  ein- 
zugehen oder  doch  wenigstens  deren  Titel  zn 
nennen.  Auch  erregt  es  einiges  Befremden,  wenn 
S.  86  als  Uebersetzer  der  Ddmonomanie  des  Ivan 
Bodin  „Johann  Fisdtari,  Dr.  Juris  und  Amtmann 
zu  Forbacb“  genannt  wird,  ohne  dass  darauf  hin- 
gewiesen wird,  wie  dieser  Dr.  Juris  mit  unserem 
grossen  deutschen  Dichter  und  Satiriker  Johann 
Fisehart  identisch  ist  Was  S.  11,  Anm.  2 über 
Paracelsus  und  die  „seinen  Werken  später  ein- 
verleibto  Handschrift  des  Dr.  J.  M o n t a n u s“  ge- 
sagt wird,  entspricht  nur  sehr  entfernt  der  'Wirk- 
lichkeit; allerdings  ist  die  so  vielfach  unter 
Hohenheim ’s  Namen  gedruckte  Schrift  „De 
ocoulta  philosophia“  zweifellos  untergeschoben. 
Dass  Binz  in  einem  für  weitere  gelehrte  Kreise 
bestimmten  Buche  noch  den  amerikanischen  Ur- 
sprung der  Syphilis  vertritt,  kann  man  be- 
dauern. 

Doch  das  sind  alles  Nebendinge ! Wir  wün- 
schen der  trefflichen  Monographie  in  der  neuesten 
Gestalt  recht  zahlreiche  Leser  auch  in  ärzt- 
lichen Kreisen,  sie  verdient  es. 

S u d h 0 f f (Hochdahl). 
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361.  üeber  die  LösliohkeiUverhältnUse 
des  Pftraoueins  im  künstliohen  Mageneafte; 
von  Dr.  W.  Lindemann.  (Virchow’s  Arch. 
CXLIX.  1.  p.  51.  1897.) 

Während  frQher  angenommen  wurde,  dass  bei 
der  Magensaftverdauung  des  Caseins  ein  unl5.S' 
Lieber  Antheil,  das  Paranuclein,  zurHckbleibt,  hat 
neuerdings  RSalkowski  gezeigt,  dass  das  Casein 
im  Magensäfte  völlig  löslich  ist. 

Im  Magen  bandelt  es  sich  aber  ausser  dem 
Casein  noch  um  das  durch  die  Labeinwirkung  ent> 
standene  Paracasein,  das  sich  vom  Säiirecasein  in 
mancher  Dinsicht  unterscheidet  Das  Faracasein 
galt  ebenfalls  als  nicht  völlig  löslich,  noch  schwerer 
als  Säurecasein. 

Nach  den  L.’schen  Versuchen  aber  wird  das 
Paracasein  nur  wenig  schlechter  als  das  Säure< 
Casein  verdaut  Es  kommt,  wie  auch  beim  Casein, 
sehr  auf  die  Menge  der  VerdaunngsflQssigkeit  an. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

362.  Aotion  du  aernm  sanguin  etdessoln- 
Uosa  de  propeptone  sur  quelques  ferments 
digestiCs ; par  L.Camu8etE.Glej.  (Arch.  de 
PhysioL  5.  S.  IX.  4.  p.  764.  Oct  1897.) 

Wenn  man  Labferment  eine  kurze  Weile  mit 
Blutserum  in  Berührung  lässt,  so  verliert  es  seine 
Fähigkeit,  Milch  zur  Coagulation  zu  bringen.  Ebenso 
büssen  Pepsin  und  Trypsin  ihre  Wirkung  ein,  wenn 
die  kflnstliohe  Verdauung  bei  Gegenwart  von 
nur  wenig  Blutserum  vor  sich  gehen  soll.  Zum 
Studium  der  Frage,  worauf  diese  Wirkung  des  Blut- 
serum beruht,  welchem  seiner  Bestandtheile  sie 
zuxuschreiben  ist,  haben  C.  und  Q 1.  nacheinander 
die  verschiedenen  Eiweisskörper  des  Plasma  und 
des  Serum  geprüft  und  dabei  gefunden,  dass  weder 
das  Fibrinogen,  noch  das  Serumalbumin  und  Glo- 
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bulin  in  irgend  welcher  Weise  die  Labwirkung  be- 
einträchtigen. Ehe  sie  daran  gingen,  die  Salze  des 
Serum  nach  dieser  Richtung  zu  untersuchen,  ver- 
suchten eie,  festzustellen,  wie  weit  die  chemische 
Reakiion  des  Senim  für  seine  eigenthflmliche  Wir- 
kung von  Bedeutung  ist  Weiss  man  doch  seit 
Langem,  dass  Säuren  ganz  allgemein  die  Coagu- 
lation der  Milch  befördern  und  dass  Alkalien  sie 
hemmen.  Dementsprechend  zeigte  sich  denn  auch, 
dass  das  Lab  seine  coaguUronde  Fähigkeit  bewahrt, 
wenn  man  das  Serum  vor  seiner  Verwendung  mit 
Salzsäure  neutralisirt.  Das  gewöhnliche  Lab  dos 
Handels  reagirt  sauer.  Neutralisirt  man  es,  so  kann 
man  seine  Wirkung  auch  mit  neutralem  Serum  auf- 
beben. Eine  specifische  Wirkung  dos  Serum  gegen- 
über dem  Labferment  braucht  man  nicht  anzuneh- 
men, denn  wenn  man  destillirtes  Wasser  bei  40® 
auf  Lab  einwirken  lässt,  so  verliert  dieses  ebenfalls 
seine  flUiigkeit,  die  Milch  zu  coaguliren.  Der 
hemmende  Einfluss  des  Blutserum  auf  die  Lab- 
wirkung beruht  auf  seiner  alkalischen  Reaktion, 
und  es  li^t  nahe,  anzunehmen,  dass  diese  aucli 
bei  der  Unterdrückung  der  Pepainwirkung  von  Be- 
deutung ist;  anders  beim  Trypsin,  das  ja  gerade  in 
alkalischen  Medien  seine  Wirksamkeit  entfaltet. 

Diese  eigenthümlicbe  Wirkung  des  Serum  er- 
klärt es,  warum  im  Blute  wohl  hydrolytische  Fer- 
mente, für  die  Kohlehydrate  auch  fettspaltende  Fer- 
mente, aber  keine  proteolytischen  enthalten  sind. 
Würden  die  letzteren  in  das  Blut  übertreten,  so 
wären  sie  unwirksam  und  schwer  nachzuweisen. 

Auch  das  Pepton  hemmt  die  Wirkung  der  ge- 
nannten Fermente,  */ioProc.  Lösungen  von  \VUit~ 
Sehern  Pepton  oder  von  Propepton  binderu  die  Ge- 
rinnung der  Milch  durch  Lab,  indessen  nur  wenn 
sie  alkalisch  sind.  Bei  dem  hemmenden  Einfluss 
dos  Peptons  auf  die  Pepsin-  und  Trypsinwirkung 
20 
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muss  man  daran  denken,  dass  es  eine  ganz  all- 
gemeine Erscheinung  ist,  dass  die  Produkte  eines 
Kermentatiouvorganges  diesen  selbst  beeinträch- 
tigen, wenn  sie  eine  gewisse  Concentration  erreicht 
haben. 

Gelatine  befördert  im  Gegensätze  zu  Pepton  die 
coagnlirende  Wirkung  des  Labfermentes  und  es 
zeigte  sich,  dass  dies  ebenfalls  nicht  auf  einer 
specifiseben  Eigenschaft  beruht,  sondern  allein 
durch  ihre  saure  Reaktion  begründet  ist. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

303.  1)  Sur  les  pigments  biliaires ; par  A. 
Dastre  et  N.  Floresoo.  (Arch.  de  Physiol. 
5.  S.  IX.  4.  p.  725.  Oct.  1897.) 

2)  Origine  dans  la  blle  dea  pigments  bili- 
airea  biliprasiniques  jaune  et  aert;  par  A. 
Dastre  et  N.  Floresoo.  (Ibid.  p.  737.) 

1)  Der  Zweck  dieser  Arbeit  ist,  einen  Irrthum, 
der  seit  Maly's  Arbeiten  über  die  Gallenpigmente 
besteht  und  viele  andere  falsche  Anschauungen 
nach  sich  gezogen  hat,  zu  beseitigen,  nämlich  die 
allgemein  verbreitete  Ansicht,  dass  die  gelbe  Farbe 
der  gewöhnlichen  Galle  allein  herrOhrt  vom  Bili- 
rubin (oder  von  Bilirubin-Alkalien)  und  die  grüne 
Farbe  allein  vom  Biliverdin  (oder  von  Biliverdin- 
Alkalien).  Dass  man  ganz  allgemein  die  gelbe  und 
grüne  Farbe  identificirt  hat  mit  Bilirubin  und  Bili- 
verdin, dass  man  von  der  Farbe  geschlossen  hat 
auf  die  chemische  Constitution  der  Farbstoffe,  war 
ein  Fehler,  der  beseitigt  werden  muss,  weil  es  in 
der  Galle  noch  einen  anderengeiben  Farbstoff  giebt 
ausser  dem  Bilirubin  und  noch  einen  anderen 
grünen  ausser  dem  Biliverdin. 

Das  sorgfältige  Studium  der  Eigenschaften  des 
Bilinibins  und  Biliverdins  und  ihrer  Alkalisalze 
und  ausgetlehnte  Untersuchungen  an  der  Galle  ver- 
schiedener Thiere  haben  ergeben , dass  frische 
BlasengaUc  bei  allen  Thieren  ausser  den  beiden 
genannten  noch  zwei  weitere  Farbstoffe  enthält, 
einen  gelben  und  einen  grünen.  Abweehselnder 
Zusatz  von  Alkalien  und  Säuren  zu  ihren  Lösungen 
zeigt,  dass  der  gelbe  Farbstoff  eine  alkalische  Lösung 
des  grünen  ist  Er  unterscheidet  sich  vom  Bili- 
rubin und  den  Bilirubin-Alkalien  dadurch,  dass  er 
durch  Kohlensäure  zersetzt  wird  und,  mit  Essig- 
säure behandelt,  einen  grünen  Farbstoffliefert  Das 
neue  grüne  Qallenpigment  ist  vom  Biliverdin  da- 
durch unterschieden , dass  es  durch  Alkalien  in 
einen  gelben  Farbstoff  umgewandelt  wird  und  dass 
es  im  Vaeuum  sich  in  Bilinibin  umsetzt  Unter 
dem  Einfluss  von  Wärme  und  Licht  geht  es  bei 
Gegenwart  von  Luft  in  Biliverdin  (bez.  Biliverdin- 
Alkalien)  über.  Während  also  das  freie  Bilirubin 
(die  Säure)  und  die  Bilirubinate  (die  Alkaliverbin- 
dnngen)  die  gleiche  rothgelbe  Farbe  haben  und 
ebenso  das  Biliverdin  und  die  Biliverdinate  die 
gleiche  grüne  Farbe,  stellt  hier  die  Säure  den  einen 
(grünen)  und  ihr  Alkalisalz  einen  anderen  (gelben) 
Farbstoff  dar. 


Um  neue  Namen  zu  vermeiden,  schlagen  D. 
und  Fl.  für  das  grüne  Pigment  den  Namen  Bih- 
prasin  vor;  das  gelbe  nennen  sie Biliprasinnatrium 
(Biliprasinat).  Sie  greifen  damit  auf  einen  Namen 
zurück,  den  bereits  Staedeler  in  die  Wissen- 
schaft eingefübrt  hat  und  den  dann  Ualy  auf 
Grund  seiner  schönen  Untersuchungen  verworfen 
hat  Staedeler  verwandte  zu  seinen  Analysen 
ein  Biliverdin,  das  offenbar  mit  dem  Biliprasin  (im 
neuen  Sinne)  verunreinigt  war  und  als  sein  Bili- 
prasin analysirte  er  eine  Substanz,  die  offenbar  mit 
Biliverdin  vermengt  war.  Man  schloss  daraus  (mit 
Unrecht),  Staedeler ’s  Biliprasin  sei  ein  Gemenge 
von  Biliverdin  mit  einem  anderen  Farbstoff,  mit 
Bilifusoin.  Jetzt  bat  sich  das  neue  Biliprasin  mit 
Bestimmtheit  vom  Biliverdin  unterscheiden  lassen. 
Es  theilt  mit  dem  alten  Biliprasin  (S  t a e d e 1 e r 's) 
die  grüne  Farbe,  die  Löslichkeit,  die  Unbeständig- 
keit und  die  Eigenschaft,  gelbe  Alkalisalze  zu 
bilden. 

Die  bemerkenswertheste  Consequenz  der  vor- 
liegenden Untersuchungen  liegt  darin , dass  ent- 
gegen unserer  bisherigen  Anschauung  die  frische 
Galle  einen  gelben  Farbstoff  (Biliprasinat)  enthält, 
der  ohtte  Oxydation,  einfach  durch  Säure-Einwir- 
kung, in  einen  grünen  Farbstoff  (freies  Biliprasinl 
umgewandelt  wird.  Zur  Umwandelnng  des  Bili- 
rubins in  Biliverdin  ist  die  Einwirkung  von  Sauer- 
stoff unerlässlich. 

2)  Boi  der  Fortsetzung  ihrer  Untersuchungen 
Ober  die  beiden  neuen  Gallenfarbstoffe,  das  grüne 
Biliprasin  und  das  gelbe  Biliprasin-Natrium,  sind 
D.  und  FI.  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
die  Biliprasinfarbstoffe  in  Bezug  auf  den  Oxydation- 
grad ein  Zwischenstadium  zwischen  den  beiden 
hauptsächlichen  Oallenfarbstoffen , dem  Bilirubin 
und  dem  Biliverdin  darstellen.  Staedeler 's 
Biliprasin  entsprach  in  seinem  Oxydationgrad  dem 
Biliverdin,  es  unterschied  sich  von  ihm  nur  durch 
ein  Plus  von  4 Molekülen  Wasser.  Das  neue  Bili- 
prasin von  D.  und  F L ist  gegenüber  dem  Bilirubin 
ebenfalls  ein  Hydratation-  und  Oxydationprodukt, 
aber  es  ist  doch  iveniger  oxydirt  als  das  Biliverdin 
nnd  als  S t a e d e 1 e r es  annahm.  Dass  eine  Hydra- 
tation bei  seiner  Entstehung  mitwirkt,  geht 
daraus  hervor,  dass  es  zu  seiner  Bildung  aus  dem 
Bilirubin  stets  eines  Ueberschusses  von  Wasser  und 
deshalb  verdünnter  Lösungen  bedarf. 

Von  den  reichen  Ergebnissen  der  umfangreichen 
Studien  Ober  die  Zusammensetzung  der  Galle,  die 
D.  und  F 1.  in  der  vorliegenden  Arbeit  zusatnmen- 
stellen,  seien  noch  die  folgenden  erwähnt  Das 
Bilirubin  (die  freie  Bilirubinsäure,  das  gelbrothe 
Gallen  - Pigment)  ist  für  gewöhnlich  als  solches 
nicht  in  der  Galle  enthalten,  sondern  seine  Natrium- 
verbindung ; es  ist  unlöslich  in  der  gewöhnlichen 
Galle.  Dagegen  sind  die  Bilirubin- Alkalien  (Bili- 
rubinate) sehr  leiobt  löslich.  Als  Farbstofflosung 
ist  die  Galle  eine  Lösung  von  Bilirubinnatrium  in 
kohlensaurem  Alkali.  Für  das  Biliverdin  gilt  fast 
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dasselbe.  Doch  ist  es  etwas  Ibslich  in  natflrlicher 
Galle.  In  der  Hauptsache  ist  es  aber  in  Form  von 
Bihverdin-Alkalien,  die  noch  leichter  ISslich  sind, 
als  die  Bilirnbinate,  in  der  Galle  enthalten.  Losun- 
gen von  Bilirubin  absorbiren  nicht  den  Sauerstoff 
der  Luft,  um  in  Biliverdin  flbersugehen.  Eine  solche 
Absorption  hat  nur  statt  bei  den  Bilirubinaten,  die 
zu  Biliverdinaten  werden.  Heben  dem  gelbbraunen 
gewöhnlichen  Gallen farbstoff,  dem  Bilirubin  und 
seinen  Alkaliverbindungen  befindet  sich  ein  zweites 
braunes  Pigment  in  der  Galle,  das  Biliprasin- 
Hatrium.  Es  unterscheidet  sich  vom  Bilirubin  da- 
durch, dass  ein  hindurohgeleiteter  EoblensAurestrom 
es  in  einen  grünen  Farbstoff  umwandelt(Biliprasin), 
ebenso  EssigsAure  und  ganz  allgemein  jede  Säure 
(besonders  bei  Gegenwart  von  Alkohol).  Es  ist 
ausserdem  unbeständig  im  Yacuum.  Ein  zweites 
grünes  Gallen  - Pigment  neben  dem  Biliverdin  ist 
das  Biliprasin;  es  unterscheidet  sich  von  jenem 
dadurch,  dass  der  Zusatz  einiger  Tropfen  Alkali  es 
in  ein  braunes  Pigment  (Biliprasin-Natrium)  ver- 
wandelt. Wirkliches  Bilirubin  ist  viel  seltener  in 
der  Galle  enthalten  als  man  bisher  dachte.  Die 
Um  wandelung  von  Bilirubin  in  Biliverdin  hängt  von 
i Faktoren  ab,  unerlässlich  ist  die  Anwesenheit  von 
Sauerstoff,  unterstützend  wirken  die  Beaktion  des 


Lösungsmittels,  die  Wärme  und  das  Licht.  Alka- 
lische Beaktion  ist  ungünstig  für  die  Bildung  der 
Biliprasinfarbstoffe;  neutrale  und  saure  Beaktion 
begünstigen  das  zeitige  Auftreten  des  grünen  Farb- 
stoffes (Biliprasin).  Es  ist  mOglich,  dass  die  mit 
Hydratation  einhergehende  Oxydation  des  ursprüng- 
lichen Gallen-Pigmentes,  des  Bilirubins,  schon  in 
den  Leberzellen  und  in  den  Qallengängen  beginnt 
Jedenfalls  setzt  sie  sich  in  der  Gallenblase  fort. 
Da  hier  die  zur  Oxydation  nothwendigen  Bedin- 
gungen (Anwesenheit  von  Sauerstoff  und  Licht) 
nicht  vorliegen,  bedarf  es  einer  Hypothese,  die 
ein  der  Leber  entstammendes  oxydirendes  Fer- 
ment (Oxydase)  annimmt 

Weintraud  (Wiesbaden). 

3C4.  lieber  Steroorin;  von  Prof.  Austin 
Flint  (Ztschr.  f.  phy siol.  Chemie  XXIII.  4 u.  5. 
p.  363.  1897.) 

Das  kürzlich  von  Bondzynski  und  Hum- 
n i c k i entdeckte  „Koprosteiin“  ist  vie  F I.  zeigt, 
nichts  Anderes  als  das  1863  von  ihm  entdeckte 
Stercorin,  das  im  Darmkanale  aus  Cholesterin  ent- 
steht. Die  Art  der  Darstellung  ist,  bis  aufKleinig- 
keiten,  dieselbe,  die  Elementaranalysen  stimmen 
genau  überein.  V.  Lehmann  (Berlin). 
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365.  Topographioal  sketoh  of  the  lateral 
wall  of  the  pelvio  oavity,  with  apeolal  refe- 
renoe  to  the  ovarian  groove;  by  W.  Waldeyer. 
(Joum.  of  Anat  and  Physiol.  XXXH.  1.  p.  1. 
1897.) 

Bei  der  Untersuchung  von  mehr  als  50  weib- 
lichen Leichen  aller  Altersklassen  mit  gesunden 
Geschlechtsorganen  hat  W.  gefunden,  dass  das 
Ovarium  oft  in  einer  kleinen,  aber  sehr  deutlichen 
Grube  liegt  Diese  Grube  stellt  einen  Theil  der 
Fossa  obturatoria  dar  und  ist  begrenzt  oben  von 
der  A.  umbilicalis,  unten  vom  Ureter  in  der  Weise, 
dass  der  Ureter  am  convexen  Bande  des  Ovarium, 
die  Art.  umbilicalis  nahe  dem  Hilns,  d.  h.  dem  ge- 
raden Bande  entlang  läuft.  Am  Boden  der  Grube 
finden  sich:  1)  entlang  der  Vena  iliaca  externa  eine 
kleine  Lymphdrüse;  2)  in  etwas  tieferem  Niveau 
der  N.  obturatorins ; 3)  ihn  unterhalb  begleitend 
und  mehr  nach  vom  zu  kreuzend  die  Art.  umbilicalis. 
Von  dieser  Arterie  entspringt  ein  kleiner  Ast  zur 
Blase,  der  die  Vasa  obturatoria  kreuzt  Die  Art 
umbilicalis  hat  oft  einen  gemeinsamen  Stamm  mit 
der  Art  uterina.  Letztere  verläuft  zusammen  mit 
einer  Vene  entlang  dem  Ureter  am  unteren  Bande 
der  Fossa  ovarii.  W.  hält  die  Fossa  ovarii  für  eine 
normale  Bildung,  die  sich  übrigens  auch  im  männ- 
lichen Körper  ausprägt,  wenn  auch  nicht  so  deut- 
lich, wie  im  weiblichen,  und  selbst  bei  jungen 
Kindern  zu  finden  ist  vro  das  Ovarium  noch  gar 
nicht  darin  liegt.  Neben  dieser  typischen  Lage  des 
Oranüm  in  dßr  Fossa  ovarii  erkennt  er  übrigens 


noch  zwei  andere  als  normal  an:  1)  unterhalb  des 
Ureters,  so  dass  dieser  am  geraden  Bande  des 
Ovarium  entlang  zieht;  2)  höher,  so  dass  es  in 
manchen  Fällen  die  Vasa  iliaca  externa  erreicht 
und  in  das  grosse  Becken  eintritt  wie  normaler 
Weise  in  der  letzten  Fötalperiode  und  nicht  selten 
noch  beim  Neugeborenen.  Eine  dritte  Normallage, 
weiter  nach  vom,  ist  nach  W.  selten. 

Teichmann  (Berlin). 

366.  Abnormal  relation  of  the  vermiform 
appendix  to  the  plioa  vasoularis,  leadlng  to 
appendioitis ; by  H.  D.  B o 1 1 e s t o n.  (Joum.  of 
Anat  and  Physiol.  XXXII.  1.  p.  64.  Oct  1897.) 

Bei  einem  an  Kopfverletzungen  verstorbeneu  6jähr. 
Knaben  fand  sieh  ein  4</t  Zoll  (eugl.)  langer  Processus 
vermiformis  von  annähernd  normalem  Ursprünge  aus  der 
linken  Seite  des  Blinddarmes.  Er  hatto  sein  Mesenterium 
und  im  Anfangstheile  seine  normale  Krümmung  nach 
links.  In  diesem  Theile  fand  sich  eine  beträchüiche  Menge 
weicher  Fäkalmassen.  Der  Appendix  wandte  sich  dann 
nach  rechts  und  trat  durch  die  Plica  vascularis,  d.  h.  eine 
von  den  Vasa  spermatica  gebildete  Bauchfollfalte,  hin- 
durch, an  dieser  Stelle  war  er  um  seine  Achse  gedreht 
und  zeigte  ein  verengtes  Lumen.  DerEndtheii  war  etwas 
erweitert  und  durch  V erwachsungen  an  die  rechte  Anssen- 
wand  des  BUnddarmos  befestigt.  In  ihm  sass  ein  fester, 
fast  trockener  Enterolith.  Die  Adhäsionen  sprachen  zwar 
für  vorausgegangene  Entzündungen,  B.  begegnet  Ober  dem 
Einwande,  dass  auch  die  «Plica  vascularis*^  in  diesem 
Falle  nur  eine  pathologische  Adhäsion  gewesen  sei,  von 
vornherein  durch  den  an  einer  Abbildung  erläuterten  Hin- 
weis auf  den  disünkten  und  von  allgemoiuen  Adhäsionen 
der  Nachbarschaft  freien  Verlauf  der  Falte. 

Teichmann  (Berlin). 
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367.  Die  Verechiedenartigkeit  der  Intra- 
oellulären  galligen  Pigmentablagerungen  in 
der  Leber  in  Besug  auf  Farbe  und  Aggregat- 
austand  und  die  darauf  au  liebenden  BohluMo ; 

von  Prof.  Browicz.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXni.  23.  1897.) 

Durch  eine  farbenverftndemde  Wirkung  des 
Formalins  auf  gewisse  Qallenablagerungen  stellte 
B.,  der  sich  zur  Härtung  der  Gewebcstfleko  einer 
2proc.  Formalinldsung  bediente,  fest,  dass  unter 
pathologischen  Verhältnissen  verschiedenartige 
Qallenablagerungen  sogar  in  einer  und  dcrsoU»cn 
I^eberzello  stattfinden;  auch  die  Struktur  des  ab- 
gelagerten Pigmentes  zeigte  sich  in  ganz  benach- 
barten Bezirken  verschiedenartig,  bald  homogen, 
bald  körnig,  bald  krystallinisch.  Br.  schliesst 
daraus,  dass  die  Lcberzellen  unter  abnormen  Ver- 
hältnissen chemisch  verschieden  modificirte  Gallo 
secerniren  können,  und  dass  je  nach  dem  jeweiligen 
Zustande  der  Leberzellen  zu  vorschiedenen  Zeiten 
verschieden  modificirtes  Sekret  durch  eine  und  die- 
selbe Zelle  abgesondert  werden  kann.  Die  weiteren 
Beobachtungen  Br. ’s  erstrecken  sich  hauptsächlich 
auf  den  Ursprung  der  Qallenwege : er  verlegt  diesen 
bereits  in  die  Chromatingrundsubstanz  des  Kernes 
der  I.reberzelle,  wo  ein  System  von  feinen  Raumen 
oder  Kanälchen  bestehe,  die  in  unmittelbarer  Ver- 
bindung mit  einem  intraprotoplasmatischen  Kanäl- 
chensystem  und  durch  dieses  w’ieder  mit  den 
intercellulären  Qallengängen  stehen.  Für  den  Zu- 
sammenhang des  intranucleären  und  intraproto- 
plasmatischen Systemes  spricht  die  Gleichartigkeit 
ihrer  galligen  Einlagerungen  unter  pathologischen 
Verhältnissen.  Die  pathologische  Vaeuolisation 
sowohl  des  Kernes,  als  auch  des  Protoplasmas  ist 
an  dieses  Kanälcbens^^stem  gebunden,  insofern  die 
Vacuolen  nichts  Anderes  sind,  als  die  Querschnitte 
dieser  feinsten  Kanälchen.  Teichmann(Borliu). 

368.  Die  Toxioität  der  Galle  vor  und  naoh 
der  Iiigatur  der  Vena  portae ; von  Dr.  A u g u s t o 

Lugli.  (Moleschott’s  Untersuch,  zur  Naturlehre 
XVI.  4.  p.  295.  1897.) 

L.  kommt  auf  Qnmd  seiner  Untersuchungen 
an  Hunden  zu  folgenden  hauptsächlichen  Schlüssen : 

Die  graduelle  experimentelle  Verschliessuog 
der  Pfortader  hat  im  Leberparenchym  charakte- 
ristische histologische  Veränderungen  zur  Folge, 
die  jedoch  das  Weiterlebcn  des  Thieres  nicht  hin- 
dern; die  plötzliche  Unterbindung  bewirkt  in 
kurzer  Zeit  den  Tod.  Die  aus  der  Gallenblase 
ohne  Fistel  gewonnene  Galle  ist,  gleich  nach  der 
Tödtung  des  Thieres  untersucht,  3mal  stärker 
giftig  als  die  Fistelgalle.  Nach  Ligatur  der 
uder  ist  die  Fistelgalle  weniger  giftig  als  ohne 
Ligatur.  Diese  Herabsetzung  der  Toxicität  ist 
auf  die  Hemmung  des  Zuflusses  des  ITortuder- 
blutes  zur  Leber  zurückzufflbren , welches  die 
Darmtoxine  enthält,  sowie  auf  die  Abnahme  von 
festen  Bestaudtheilen  in  der  Galle. 


Die  Toxicität  der  Galle  steht  in  bestimcDteai 
VerhältnisB  zu  ihrem  specifiseben  Gewicht  und 
zur  Menge  der  in  ihr  enthaltenen  Gallensäureii 
und  Oallenfarbetoffe.  Der  giftigste  Bestandlheil 
ist  das  Bilirubin,  was  sich  einmal  aus  direkten 
Versuchen  mit  alkalischer  Lösung  dieses  Pig- 
mentes ergiebt,  andererseits  daraus,  dass  Ent- 
färbung durch  Thierkohle  die  Giftigkeit  am  stärk^tec 
herabsetzt. 

Bei  sehr  hoher  Biletoxie  ist  fast  immer  die 
Urotoxie  sehr  gering  und  umgekehrt  Die  Leber 
bildet  also  den  stärksten  Damm  gegen  die  wieder 
in  den  Kreislauf  einströmenden  Oallengifte  und 
gegen  die  Toxine,  die  sich  durch  die  Pfortader 
dazugeeellen.  V.  Lehmann  (Berlm). 

369.  Aotion  phyaiologique  de  l'eztrait  de 
foie  flur  Pbomme  sain ; par  Mairet  et  Vires. 
(Arch.  de  Physiol.  5.  S.  IX.  4.  p.  783.  Oct  mi) 

M.  und  V.  haben  in  früheren  Untersuchungen 
die  Wirkungen  studirt,  die  intravenöse  lojektioDen 
von  Leberextrakten  ausüben.  Es  zeigte  sich,  dibs 
neben  einer  coagulirenden  Wirkung  dem  Leber- 
extrakt noch  eine  ganz  besondere  toxische  Eigen- 
schaft zukommt,  die  sich  regelmässig  in  riner 
ganz  charakteristischen  Diarrhöe  äussert.  Eine 
bedeutende  Congestion  im  ganzen  Gastrointestinal- 
Trakt  ist  ihre  Ursache.  Bevor  sie  das  Leber- 
extrakt zu  therapeutischen  Zw’eokeu  verwendeten, 
haben  M.  und  V.  jetzt  erst  noch  die  Wirkung  des 
lycborextraktes  am  gesunden  Menschen  studirt 
Sie  verabreichten  ein  Glycerinextrakt  der  Leber, 
in  Dosen  von  60 — 120g;  die  6 — 8 Tage  lang  ge- 
reicht wurden.  Während  dieser  Zeit  wiu'den  ge- 
naue Messungen  der  Körpertemperatur  und  de? 
Urinmenge  vorgenommen,  auch  Bestimmungen  de- 
Harnstoffs  und  der  Phospborsäure.  Die  6 Ver- 
suchspersonen waren  auf  gleichmäsaige  Kost  ge- 
setzt und  durch  eine  Vorperiodo  waren  die  eci- 
sprechenden  Controlwerthe  gewonnen. 

In  5 Fällen  war  die  mittlere  Temperatur  «a 
einige  Zehntel  Grade  vermindert,  nur  in  eine® 
einzigen  vermehrt.  Einen  wesentlichen 
auf  die  Körpertemperatur  schien  also  die  Ver- 
abreichung des  Leberextraktes  nicht  zu  besitiec. 
Die  Urinmenge  war  in  4 Fällen  vermehrt,  ia 
Durchschnitt  um  36  ccm,  in  2 Fällen  war  sie  w* 
mindert  ln  allen  Fällen  war  die  Hamstoffaus- 
Scheidung  deutlich  vermehrt,  indessen  nur  in  des 
Tagen , in  denen  das  Leberextrakt  verabreich' 
wurde.  Da  Über  den  Stickstoffgebalt  des  Extrakt« 
keine  Angabe  vorliegt,  so  kann  man  nicht  be- 
urtheilen,  ob  die  Mehraussebeidung  des  Harostoffcä 
etwas  Anderes  darsteJlt,  als  einen  vermehrter 
Kiweissumsatz.  Die  Phosphorsäureausscheiduni; 
ging  der  Harnstoffausscheidung  parallel,  war  aU(' 
auch  vermehrt  Die  Darmentleoruiigen  wäret 
hulbflüssig,  oft  diarrhoisch  und  von  schwärzlicL^ 
Farbe.  Die  Menge  des  uusgesebiedenen  Kothes 
war  vermehrt,  entsprechend  der  zugefuhrten  Leber- 
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Substanz.  Der  Urin  blieb  frei  von  Zucker,  Eiweisa, 
Galleufarbstoff  und  Pepton. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

370.  Physiologiflche  UntersachuDgen  Aber 
lonenwirkungen.  I.  Mitthoiluug:  Versiicfte  am 
Muskel;  von  Jacques  Loeb.  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  LXIX.  1 u.  2.  p.  1.  1897.) 

Unter  Verwendung  der  Lehre  vom  osmotischen 
Druck  und  der  Dissociation  gelangt  L.  bei  seinen 
Untersuchungen  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Zusatz  einer  kleinen  Menge  einer  stark  ver- 
dünnten SAure  oder  Base  veranlasst  starke  Oe- 
Wichtzunahme  (Quellung?)  eines  in  physiologi- 
scher Kochsalzlösung  beßndlichen  Muskels.  Für 
die  anorganischen  Säuren  ist  diese  Qewicbt- 
Zunahme  nur  von  der  Zahl  der  in  der  Volumeinheit 
enthaltenen  M^aaserstofF-Ionen  abhängig ; Lösungen 
dieser  Säuren,  die  die  gleiche  Zahl  von  Wasser- 
stoff-Ionen in  der  Volumeinheit  enthalten,  bewir- 
ken <|uantitativ  gleiche  Qewichtznnabme.  Diese 
einfache  Beziehung  gilt  nicht  für  anorganische 
Säuren. 

Ebenso  ist  fflr  die  untersuchten  Basen  |LiHO, 
NaHO,  KHO,Sr(OH)|,Ba(OH)|]dieQowichtzuDahme 
mir  von  der  Zahl  der  Hydroxyl-Ionen  in  der  Volum- 
einheit abhängig. 

Bringt  man  den  Muskel  in  verschiedene  Koch- 
salzlösungen, deren  osmotischer  Druck  höher  oder 
niedriger  ist  als  der  des  Muskels,  so  ist  die  Oc- 
wiohtsänderung  des  Muskels  der  Druckdifferenz 
zwischen  Muskel  und  umgebender  Lösung  nicht 
proportional. 

Lösungen  von  LiCl,  KCl,  RbCl,  CsCl,  MgCl,. 
CaCly.  SrClj  und  BaCI^  ftlhren  ungefähr  dieselbe 
Gewichtsänderung  herbei,  wie  eine  NaCl-Lösung 
von  gleichem  osmotischen  Druck. 

Natriumcarbonat  und  Kaliumcarbonat  bewirken 
eine  Wasseraufnahtne  des  Muskels  in  B'olge  der  in 
dieser  Lösung  enthaltenen  HydroxyMonen. 

Die  relative  Giftigkeit  der  lonengruiq)©  Li,  Na, 
K,  Rb,  Cs  für  den  Muskel  gebt  parallel  der  Wande- 
rungsgesebwindigkeit  der  Ionen  und  nicht  dem 
Atomgewicht  Ebensolcher  Parallelismus  besteht 
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372.  Zur  Kenntnis«  der  SmegmabaoUlen ; 
von  Dr.  ECzaplewski.  (Müuebn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLIV.  43.  1897.) 

Cz.  fand  bei  der  Anlegung  einer  Ausstrich- 
cultur  auf  Nutroseserumagar  behufs  Untersuchung 
einer  chronischen  Gonorrhöe  unter  Colonien  von 
Kokken  sehr  schöne  Colonien  von  ziemlich  schlan- 
ken Bacillen,  die  die  Gram’scbe  Färbung  vorzüg- 
lich angenommen  hatten  und  an  Diphthericbacillen 
erinnerten.  Zum  Culturausstrich  war  ein  vor  das 
Orificium  urethrae  gelegter  Wattebausch  verwendet 
worden,  der  mit  Eiter  vermischtes  Smegma  ent- 
halten hatte.  Die  Bacillen  Dessen  sich  nun  leicht 
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für  die  Gruppe  der  Be,  Mg,  Ca,  Sr  und  Ba- 
lonen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

371.  Determination  de  la  obaleur  perdue 
par  la  surfaoe  totale  du  oorps  sons  Paotion 
refrigerante  de  Peau;  par  J.  Lefövre.  (Arch. 
de  Physiol.  5.  S.  IX.  4.  p.  758.  Oct.  1897.) 

Nach  früheren  Untersuchungen,  bei  denen  L. 
sich  eines  kleinen  Calorimeters  bedient  hatte,  dessen 
Dimensionen  nicht  das  Eintauchen  der  ganzen 
Körperoberfläche  gestatteten , hat  er  jetzt  mit 
einem  grösseren  die  gleichen  Versuche  wiederholt. 

Der  Apparat  hat  die  Form  eines  Cylinders  mit  ellip- 
tischer üruodflSche  (59  cm  hoch,  grosso  Achso  der 
Gruadtliicho  70  cm,  kleine  47  cm).  Kr  braucht  nur  eine 
Füllung  von  92  Liter  Wjwsor,  damit  ein  mittolgrosser 
Erwachsener,  zu.sammcngokaunrt,  darin  vollständig  untcr- 
taueben  kann.  Das  Gefas.s  ist  entsprechend  isolirt  und 
so  gegen  W'ärmeverlust  durch  Leitung  und  Stnihlung 
geschützt.  Die  Ablesung  an  den  beiden  io  verschiedene 
Tiefen  dos  Wassers  hineintauchenden  Thermomotem 
ist  leicht  und  sicher.  Nach  genauer  Ablesung  der  Tcin- 
l>oratur  des  Wassers  und  Bestimmung  der  spontanen 
Erwärmung  blieb  die  Versuchsperson  1 — 12  Minuten 
in  dem  Hesorvoir;  dann  wurde  die  Temperatur  des 
Wassers  von  Neuem  genau  festgesteUt.  Aus  der  Tcnipe- 
raturzunohmo  und  der  Menge  des  im  Calorimetcr  ent- 
haltenen Wassers  ist  die  Wärmeabgabe  in  Calorion  zu 
borochnoo. 

Ein  Vergloicb  der  Zahlen,  die  L.  bei  früheren 
Versuchen  mit  Benutzung  eines  kleineren  Calori- 
meters für  die  Grösse  der  Wärmeabgabe  einen 
Theiles  der  Körporoberfläclie  erhalten  hatte,  mit 
den  jetzt  gewonnenen  Zahlen  für  die  Oesammt- 
wärmeabgabe  zeigt,  dass  sie  in  einem  bestimmten 
Vorhältniss  zu  einander  stehen,  entsprechend  der 
Verschiedenheit  der  Körperoberfläche,  die  in  den 
beiden  Versuchsreihen  als  wärmcabgebend  in 
Tbätigkeit  kam  (partiell  oder  total).  Eine  Tabelle 
stellt,  in  Calorien  berechnet,  die  Wärmeabgabe  für 
die  gesammte  Körperoberflächo  bei  einer  Tempe- 
ratur des  Wassers  von  5,  12,  18,  24  und  30® 
innerhalb  eines  Zeitraums  von  1 — 12  Minuten  zu- 
sammen und  enthält  recht  lehrreiche  Zahlen,  die 
Interesse  beanspruchen  für  die  Frage  der  Wärrae- 
entziehung  und  deren  therapeutische  Verwerthung 
bei  der  Fieberbebandlung. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

und  pathologische  Anatomie. 

in  Heinculturen  züchten ; sie  färbten  sich  mit  den 
gebräuchlichen  basischen  Anilinfarbstoffen,  auch 
nach  Qram-Weigert  und  zeigten  eine  hohe 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Entfärbung  durch  Säu- 
ren, ohne  auf  fetthaltigem  Nährboden  gezüchtet  zu 
sein;  diese  Widerstandsfähigkeit  gegen  Entfärbung 
durch  Säuren  musste  demnach  auf  dem  Verhalten 
der  Leibessubstanz  der  Bacillen  beruhen.  Von 
den  Tuberkelbacillen  unterschieden  sie  sich  durch 
ihr  schnelles  Wachsthum  und  ihr  morphologisches 
Verhallen,  von  den  Diphthericbacillen  durch  ihr 
tinktoriclles  Verhalten.  Cz.  sprach  sie  nach  alle- 
dem alo  Smegmabacillen  an  und  Laser  erklärte 
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sie  fQr  identisch  mit  den  frAher  von  ihm  ge> 
zflchteten  Smegmabacillen. 

Wer  mann  (Dresden). 

373.  TTeber  Beinoulttiren  der  Smegma* 
baoiUen;  von  Dr.  Hugo  Laser.  (Münchn.  mcd. 
Wchnschr.  XLIV.  43.  1897.) 

L.  fand  im  Sekrete  von  Ulcera  dura,  Condylo- 
mata  lata,  das  nach  der  ursprünglichen  Methode 
der  TuberkolbacillenfArbung  von  Koch  gefärbt 
worden  war,  zahlreiche  Smegmabacillen  und  es 
gelang  ihm,  sic  zu  züchten  auf  eiweissreicherem 
Nährboden , wie  er  bei  Züchtung  der  Influenza- 
bacillen benutzt  wird.  Schräg  erstarrtes  Agar 
w'urde  auf  seiner  Oberfläche  mit  steril  aufgefange- 
nem,  der  Fingerkuppe  entnommenem  Menschen- 
blut bestrichen.  Es  w'aren  in  diesen  Rührchen 
ganz  kleine  Colonien  auffallend,  die  ähnlich  aus- 
sahen  wie  die  Colonien  von  Streptokokken,  bez. 
von  Diphtheriebacillen ; die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  es  sich  um  Smegmabacillen 
handelte.  Die  Bacillen  wuchsen  dann  auch,  auf 
Blutserum  und  Olycerinagar  übertragen.  Sie 
färben  sich  mit  Fuchsin  und  Methylenblau  und 
nach  Gram.  In  Qelatinostichculturen  trat  kein 
Wachsthum  auf,  in  Agarstrichculturen  nur  ge- 
ringes Wachsthum.  Die  Einimpfung  des  Bacillus 
auf  weisse  Mäuse  und  Meerschweinchen  ergab, 
dass,  wie  anzunehmen,  der  Smegmabacillus  keine 
pathogenen  Eigenschaften  hat.  Klinisch  ist  das 
Züchtungsverfahren  von  Wichtigkeit,  wenn  sich  im 
Urinsediment,  von  dem  Tuberkelbacillen präparate 
gemacht  worden  sind,  Bacillen  vorflnden,  und  zu 
entscheiden  ist,  ob  TuberkelbaciUen  oder  Smegma- 
)>acillen  vorliegen.  In  einem  derartigen  zweifel- 
haften Falle  konnte  L.  durch  das  Culturverfahren 
schon  nach  24  Stunden  Smegmabacillen  nach- 
weisen , während  die  TuberkelbaciUen  zu  ihrem 
Wachsthum  10 — 14  Tage  brauchen. 

W e r m a n n (Dresden). 

374.  BaoiUen  der  Septioaemla  haemor- 
rbagioa  in  einer  infloirten  Wunde;  von  Dr. 

G.  Perthes.  (Beitr.  z.  kliu.Chir.  XIX.  1.  p.  161. 
1807.) 

P.  thcilt  aus  der  Leipziger  chinirgiscbenElmik  einen 
Fall  von  inßcirier  Handcerltixung  mit.  Ein  42jähr. 
Arbeiter  war  mit  seiner  linken  Hand  iu  eiue  Fleiscb- 
zerkleineruDgemaschioe  gorathen  und  hatte  sich  ver- 
schiedene schwere  Rissquetschwuodon  zugezogen.  Ex- 
artikulatioa  dos  zerquetschten  Mittelfingers  u.  s.  w. 
24  Stunden  sptitor  beginnende  Eiterung,  Abscossbilduugcn. 
S<'hlie8sUch  Uritung. 

Durch  Uebertragung  von  Eiter  aus  der  septisch 
infloirten  Handverletzimg  konnte  beim  Kaninchen 
eine  rasch  tödtlich  endigende  Septikämie  erzeugt 
werden.  Dieses  Resultat  war  insofern  auffallend, 
als  sowohl  menschlicher  Staphylokokken-  und 
Streptokokkeneitor,  als  auch  der  offenen  septischen 
Wunden  mit  gemischter  Bakterienflora  entstam- 
mende Eiter  für  Kaninchen  gewöhnlich  nur  wenig 
infektiös  ist.  Genauere  Untersuehungen  ergaben 


denn  auch,  dass  der  Infektionträger  zu  der  Gruppe 
derjenigen  Bacillen  gehörte,  die  als  Erreger  ist 
spontanen  und  experimentellen  Eaninchensepti* 
kämie,  der  HQbnercbolera , der  deutschen  und 
amerikauischen  Schweineseuche,  der  Frettchen* 
und  Wildseuche  erkannt  worden  sind:  Baeiüuidtr 
Septicaemia  haemorrhagico. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

375.  Reoherohea  aur  le  aort  dee  levurei 
dana  Porganiame ; par  le  Dr.  0 i 1 k i n e t , Li^. 
(Arch.  de  Möd.  expörim.  IX.  5.  p.  881.  Sept.  1897.) 

G.’s  Tbierversuche  ergaben,  dass  Bierhefe* 
pilze,  sei  es,  dass  sie  in  die  Blutbahn  gebracht  sä 
es,  dass  sie  in  das  Unterhautzellgewebe  gespritfl 
wurden,  weder  sofort,  noch  nach  geraumer  Zeit 
irgendwelche  örtliche  oder  allgemeine  Stöningen 
des  Körpers  venirsachten.  Auch  zeigte  sich,  dass 
die  Fortpflanzungsfähigkeit  dieser  Pilze  inmitten 
lebender  Gewebe  erlischt  und  dass  sie  daselbst 
binnen  kurzer  Zeit  absterbon.  Ferner  beobachtete 
G.,  dass  die  Fähigkeit,  diese  Pilze  zu  zerstören, 
nielit  den  körperlichen  ßestandtheilen  des  Blutes 
innewohnt,  sondern  dem  Blutwasaer  und  in  glei- 
chem Grade  den  Gewebesäften,  die  indess  durch 
Erhitzung  auf  C.  diese  Fähigkeit  verlieren. 

Die  hiervon  abweichenden  Beobachtungen 
anderer  Forscher  erklärt  0.  dadurch,  dass  früheren 
Versuchen  anstatt  der  Bierhefepilze  vermuthlicb 
andere  und  nicht  immer  unvermengteHefepilie 
Grunde  gelegen  haben  dürften. 

Radestock  (Dresden). 

376.  Ueber  die  Aussoheidung  von  Mikro* 
Organismen  daroh  die  thäüge  Milohdrüsei 

von  Basch  und  Weleminsky.  (Bert  klin- 
Wchnschr.  XXXIV.  45.  1897.) 

Culturen  von  Bac.  cyanogenes  lactis  und  Bae 
prodigioaus  in  Kochsalzlösung  saugenden  Meer- 
schweinchen intravenös  beigebracht,  führen  nicht 
zu  einem  Uebertritt  von  Mikroorganismen  in  die 
Milch , da  sie  offenbar  im  Blute  sehr  schnell  zu 
Grunde  gehen.  Von  pathogenen  Mikroorganismen 
kann  man  den  Bac.  anthracis  säugenden  Meer- 
sebweinohen  subcutaii  einverleiben,  ohne  dass  die 
Milch  inficirt  wird.  Dem  entspricht  dieThatsache, 
dass  trotz  der  recht  grossen  Verbreitung  des  Milz* 
brandes  unter  den  Rindern  ein  sicher  festgestelltw 
Fall  von  Uebertragung  auf  den  Menschen  durch 
die  Milch  nicht  bekannt  ist  Im  Gegensatz  zum 
MilzbrandbaciUus  ist  der  Bac.  p^’oeyaneus,  wenn 
er  säugenden  Meerschweinchen  intravenös  etn- 
geimpft  wird,  stets  in  der  Milch  nachzuweisen. 
Wahrscheinlich  ermöglichen  es  die  in  der  Milch- 
drüse bei  der  Pyocyaneus-Infektion  regelmässig 
auftretenden  Hämorrbagien , dass  die  Keime  aus 
den  Gefässen  in  das  Gewebe  verschleppt  und  in 
Folge  dos  Unterganges  der  schützenden  Epithel- 
decke in  das  Lumen  der  Milchgänge  gebracht  wer- 
den. Typhus- , Cholera-  und  Diphtherie-Keime. 
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die  intraYentJs  injicirt  wurden,  waren  niemals  in 
der  Milch  der  Meerschweinchen  wiederzufmden. 

Bei  2 an  Puerperalsepsia  erkrankten  Wöchne- 
rinnen, aus  deren  Blut  Streptokokken  gezüchtet 
wurden,  waren  diese  in  der  Milch  nicht  nachzu- 
weisen ; eben  so  wenig  enthielt  die  Milch  eines 
sAugenden  Eaninchens,  das  intrapleural  mit  Sta- 
phylokokken inficirt  worden  war  und  in  vivo  Sta- 
phylokokken im  Blute  darbot,  die  Mikroorganismen. 
Man  kann  somit  aus  den  zahlreichen  Versuchen 
schliessen:  Infektionkeime,  die  mit  der  Milch  aus- 
geschieden  werden,  sind  nur  eine  mechanische 
Beimengung  in  Folge  von  Hämorrhagien  oder  Lokal- 
erkrankungen in  der  Drüse  selbst;  bei  sehr  vielen 
Krankheiten,  auch  bei  septikämiscben  Processen, 
bei  denen  das  Blut  mit  Keimen  überschwemmt  ist, 
wird  die  Milch  bis  zum  Tode  steril  abgesondert, 
ja  kann  noch  post  mortem  steril  erhalten  worden. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

377.  Ist  im  Brandsohorf  ein  Mittel  gegen 
Infektion P von  K.  B.  M.  ten  Brink  in  Leiden. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynakol.  XXU.  2.  1898.) 

Vf.  legte  im  Peritonaeum  der  Versuebstbiere 
Brandschorfe  an  cm  im  Durchmesser)  und 
brachte  virulente  Staphylokokken  darauf.  Nach 
2 Tagen  fand  er  die  Kokken  in  dem  Gewebe  unter 
dem  Schorfe  und  schliesst  daraus,  dass  die  Infek- 
tion durch  den  Schorf  nicht  verhindert  wurde. 
[Die  Schlüsse  des  Vfs.  sind  doch  sehr  anfechtbar. 
Einmal  können  die  Bakterien  durch  die  Darm- 
peristaltik sehr  l)ald  weiter  geschafft  oder  bei  dem 
Mangel  an  Austrocknung  und  der  günstigen  Tem- 
peratur aktiv  weiter  gewandert  sein,  das  gesunde 
Peritonaeum  am  Rande  des  kleinen  Schorfs  inficirt 
haben,  von  dort  in  die  Tiefe  gedrungen  sein.  Die 
Verhältnisse  im  Peritonaeum  sind  doch  ganz 
andere  als  bei  äusseren  Wunden , wie  sie 
Cohn  (Jahrbb.  CCLVII.  p.  171)  seinen  Ver- 
suchen zu  Grunde  legte.  Ref.J 

Glaeser  (Danzig). 

378.  Btnde  experimentale  des  divers  pro- 
oedes  de  defense  de  Is  oavite  bnooale  oontre 
ilnvasion  des  baotöries  pathogenes;  par  le  Dr. 
Hugenschmidt.  (Ann.  de  ITnst  Pasteur  X. 
10.  p.  645.  Oct.  1890.) 

Nach  H.  kommen  dem  Speichel  des  Mundes 
baktericide  Eigenschaften  nicht  zu;  insbesondere 
spielt  das  im  Speichel  enthaltene  Rbodankalium 
in  antiseptischer  Beziehung  keine  Rolle.  Viel- 
mehr ist  es  vor  Allem  ein  sehr  ausgesprochenes 
positiv-chemotaktisches  Vermögen,  das  der  Speichel, 
insbesondere  durch  die  in  ihm  gelösten  Stoff- 
wechselprodukte  der  im  Munde  vegetirendon  Bak- 
terien, besitzt  Dieser  Eigenschaft  des  Speichels 
und  der  durch  sie  ermöglichten  lebhaften  Phago- 
cytose  verdanken  die  von  ihm  bespülten  Gewebe 
ihre  grosse  Immunität  gegen  Infektion. 

Patzki  (Leipzig). 


379.  Etüde  experimentale  des  aooidents 
postsörothörapiques ; par  A.  Böclöre,Cham- 
bon  et  Mönard.  (Ann.  de  ITnst.  Pasteur  X.  10. 
p.  567.  Oct  1890.) 

Vff.  beobachteten,  dass  grössere  Mengen  Pferde- 
serum,  der  Kuh  unter  die  Haut  gespritzt,  im 
Stande  waren,  Fieber,  Ausschlägo,  ähnlich  der 
Urticaria  und  den  Masern,  selbst  Gelenkschwel- 
lungen hervorzurufen ; dass  dagegen  von  Eseln 
oder  Rindern  stammendes  Serum  ohne  Nachtheil 
den  Kühen  beigebracht  w’erdcn  konnte. 

Auffallend  ist  die  Aehnlichkeit  jener  Störungen 
mit  denjenigen  Nebenwirkungen,  die  beim  Men- 
schen nach  Vornahme  therapeutischer  Seruminjek- 
tionen  Vorkommen  können,  und  die  Anschauung, 
dass  die  bei  der  Serumbebandlung  bekannten  unan- 
genehmen Nebenerscheinungen  Folgen  schädlicher 
Wirkungen  des  Serum  selbst  sind,  nicht  l>aktorici- 
len  Ursprungs  oder  Wirkungen  der  Antitoxine, 
steht  mit  den  Beobachtungen  der  VfT.  in  vollem 
Einklänge.  Die  Erscheinungen  müssen  auf  Gifte 
bezogen  worden,  die  das  Pferdeserum  normaler- 
w'eise  enthält.  Diese  Gifte  können  anscheinend 
durch  vorherige  Erwärmung  des  Serum  zerstört 
oder  wenigstens  vermindert  werden  (1  Beobach- 
tung). Patzki  (Leipzig). 

380.  Ueber  Fehlerquellen  beiPrüfung  der 
(Hs-  und  Säorebildong  bei  Bakterien  und 
deren  Vermeidung;  von  Prof.  Theobald  Smith 
in  Boston.  (Ccntr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde. 
XXII.  2.  p.  45.  1897.) 

X’m  Fehlcrquollon  zn  vermeiden  empfiehU  Sm.,  nur 
xwkerfreie  Fleischbrühe  als  Nfthrboden  za  vorwondon. 
und  theill  Vorschriften  zur  Heratellung  solcher  mit; 
auch  empfiehlt  er  als  einfachste  Vorrichtung  zum  .\as- 
einanderhaltrn  der  Säure-  und  der  Alkalibiidung  das 
Oäbrungskölbcbcn.  Radostock  (Dresden). 

381.  Ueber  das  Vorkommen  von  Sohar- 
laoh  beiThieren;  von  Dr.  Robert  Behla  in 
Luckau.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  ii.  Parasitenkde. 
XXI.  2Ü.  p.  777.  1897.) 

B.,  der  übrigens  annimmt,  dass  der  Scbarlach- 
eireger  kein  Spaltpilz,  sondern  ein  amöbenäbnllchcs 
Wesen  ist,  sah  in  einem  Dorfe,  in  dem  viele  Kin- 
der an  sehr  schwerem  Scharlach  erkrankt  waren, 
einige  Schweine  an  einem  scharlachähnlichen  Aus- 
schlage erkranken,  nach  dem  sich  die  Oberbaut  in 
grossen  Fetzen  ablöste  und  die  Tbiere  wasser- 
süchtig wurden ; unter  den  Schweinen  dieses  Dorfes 
herrschte  kein  Rothlauf. 

Hierauf  steckte  B.  ein  Forkel  von  einer  frischen 
Wunde  aus  mit  dom  Blute  eines  scharlachkranken 
Kindes  an;  am  4.  Tage  entstand  ein  rotber,  um 
sich  greifender  Ausschlag,  am  6.  eine  Halsdrüsen- 
entzündung, am  7.  verendete  das  schw'erkranke 
Thier,  dessen  Zerlegung  eine  starke  Blutüber- 
füllung der  Nieren  ergab. 

B.  regt  an,  durch  weitere  Thierversuche  fest- 
zustellen,  ob  in  der  That  das  Schwein  für  Schar- 
lach empfänglich  ist.  Radestook  (Dresden). 
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382.  Die  Fettresorption  bei  natürlicher 
und  künstlicher  Fettembolie  und  verwandten 
Zust&nden;  von  Dr.  R.  Beneke  in  Güttingen. 
(Beitr.  z.  pathol.  Änat.  u.  allgem.  Pathol.  XXII.  2. 
p.  343.  1897.) 

B.  fand,  dass  eine  wahrnehmbare  oder  gar  aus- 
fiobliesBÜche  Ausscheidung  der  Fettbßrper  bei  Fett- 
embolien  durch  die  Nieren  nicht  stattfindet.  Die 
alnveichenden  Angaben  anderer  Beobachter  erklärt 
er  dadurch,  dass  diese  im  Vergleiche  zu  ihm  zu 
grosse  Mengen  Fett  auf  einmal  eingospritzt  hätten, 
so  dass  eine  Zerreissung  der  Nierengefässknäuel 
eingetreten  sei. 

B.  hält  die  Fettaufsaugung  auf  dem  Wege  der 
Blutverdauung  für  wahrscheinlich  und  glaubt,  dass 
auch  die  rothen  Blutkörperchen  sich  den  fifissigen 
Beimengungen  des  Blutwassers  gegenüber  nicht 
ganz  unth&tig  verhalten,  sondern  diese  ihrem  wei* 
teren  Zerfalle  entgegenführen.  Zum  Schlüsse 
macht  B.  auf  die  Untersuchungen  Han  riet ’s 
aufmerksam,  der  im  überlebenden  Blutserum  ein 
Fetlferment  entdeckte,  das  er  als  „Lipase/'  be- 
zeichnete.  Es  soll  mit  erbobliclier  Kraft,  ohne  Hin- 
zuziehung von  Sauerstoff  Fett  in  Seifen  überführen, 
was  durch  das  kohlensaure  Natron  im  Blute  nicht 
bewerkstelligt  werde.  Radestock  (Dresden). 

383.  On  the  Identity  of  the  oonditiona 
oommonly  known  as  waodering  raeh  of  the 
tongue  and  Moeller’a  superficial  glossitis ; by 

J.  L.  Qoodale.  (Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXII. 
5.  p.  545.  Nov.  1896.) 

Die  als  Lingua  geographica  und  als  Möller’sehe 
Glossitis  superficialis  bekannten  Formen  patho- 
logischer fleckiger  Epitheldesquamation  der  Zunge 
sind  nach  G.  gleiche  Zustände : die  bei  der  Möller- 
sehen  Glossitis  superficialis  beschriebenen  ner- 
vösen Störungen  gehören  nicht  unbedingt  zum 
Krankheitbild,  und  wenn  man  dieses  berücksich- 
tigt, sind  trennende  Unterscheidungsmerkmale  im 
klinischen  Verhalten  beider  Formen  eben  so  wenig 
vorhanden,  wie  pathologisch -anatomisch,  denn 
beiden  Formen  sind  entzündliche  Veränderungen 
in  den  oberflächlichen  Schleimhautschichten  mit 
nachfolgender  Nekrose  und  De&iuamation  des  Epi- 
thels gemeinsam.  Bis  Klarheit  über  die  Aetiologie 
erlangt  sein  wird , schlägt  G. , in  Rücksicht  auf 
jene  anatomischen  Verändeningen,  vor,  beide 
Krankheiten  unter  dem  Namen  Glossitis  super- 
ficialis migrans  zusammenzufassen. 

G.  thcilt  seine  klinischen  und  anatomischen 
Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  mit.  Zum  Zwecke 
der  anatomischen  Untersuchung  schnitt  er  Stücke 
von  der  erkrankten  Zungenschleimhaut  heraus. 

P a t z k i (Leipzig). 

384.  üeber  ein PolaionadiTortikel  dlerTrs- 
che*  mit  Bemerkungen  über  das  Verhalten  der 
elMtisohenFaeern  an  normalen  Tracheen  und 
Bronchien;  von  Dr.  Ernst  v.  Czyhlarz  in 


Frankfurt  a.  M.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  ii. 
pathol.  Anat.  VIU.  18.  p.  721.  1897.) 

In  der  Leiche  einer  öljäbr.  Frau  war  die  lieh 
Lange  mit  der  Brustwaod  vorwaebsen.  Der  Unkeüot«r- 
lappen  war  kleiner  wie  sonst,  sein  Gewebe  vordiehut. 
fast  ohne  dentlicho  Lkppchonzeichnung  und  tod  v(ss^- 
lieber  Färbung.  Die  Luftröhronäste  in  der  linken  Lan^ 
waren  onveitert  and  mit  sackförmigen  Aasbachtno^D 
vorsehon.  In  dom  häutigen  Theil  der  Luftröhre,  dicht 
unter  dom  Kehlkopfe,  sass  eine  sackartige  Ausbachtung. 
deren  rundliche  Oeffnung  in  die  Luftröhre  einen  Dord- 
me&sor  von  ungefähr  2 cm  hatte  und  deren  Tiefe  1.5cin 
betrug.  Die  W^nd  dieser  Ausbuchtung  war  glatt,  däne 
und  leicht  durchBcbeinend ; auch  der  übrige  häutige Tbnl 
der  Luftröhre  war  dünn,  schlaff  und  sehr  vorbnaten 
(3  cm  breit).  Die  Schleimhaut  war  leicht  gorötbet 

Mikroskopische  Schnitte  durch  die  Wandung  der 
sackigen  Ausbuchtungen  und  die  verbreiterte  Lof^lut 
zeigten,  dass  an  diesen  Stellen  nicht  nur  die  tloiiüfhm 
Fasern,  sondern  auch  die  glatten  Muakelfasem  stark  Ter* 
nundoit,  mitunter  fast  ganz  verschwunden  waren.  v.C. 
erklärt  den  Schwund  dieser  stützenden  Fasern  and  die 
dadurch  vonirsachto  Aosbaebtuog  der  Luftröhre  ans  der 
vorhandenen  Atelektase  des  linkeo  ontereo  Losgeo* 
lappens:  da  die  Todto  in  frühester  Jugend  nur  öberoinfti 
Theil  dos  Lungeugewebea  zur  Atbmuog  verfügte,  n 
wurde  die  Luftröhre  schon  in  Jugend  ns* 

gewöhnlich  stark  erweitert,  so  dass  die  wenig  widersUods* 
lühigcD  elastischen  und  Muskelfasero  der  bsatigen  Luft- 
röhi-e  stark  auseinandergezerrt  wurden  und  sich  später 
nicht  mehr  regelmässig  ontwickotn  konnten. 

Als  V.  C.  zum  Vergleich  auch  die  Wandungen 
gesunder  Luftröhrenäste  mit  einer netieaF^bungs- 
flQssigkcit  Weigert ’s  färbte  und  die  Schnitte 
bei  Anwendung  der  Immersion  untersuchte,  beob- 
achtete er,  da.ss  sich  auch  im  Grundgewebe  des 
hyalinen  Knorpels  zahlieiche  dünne  elastisdi« 
Fasern  finden,  die  ein  zartes  Netz  bilden,  das  die 
Knorpelhöhlen  umspinnt,  so  dass  nach  diesem  Be- 
funde der  Unterschied  zwischen  elastischem  und 
hyalinem  Knorpel  nur  ein  geringer  wäre. 

Radestock  (Dresden). 

385.  Experimentelle  Untereuohosgen  dar 
normalen  und  pathologUoh  beeinflositsn 
Druoksohwankungen  im  Brustkasten;  von  Dr. 

Th.  Büdingen.  (Arch.  f.  experim.  Pathol  u- 
Pharmakol.  XXXIX.  3 u.  4.  p.  245.  1897.) 

In  dieser  aus  dem  physiologischen  Laborato- 
rium von  Prof.  V.  Kries  hervorgegangenen  Arbeit 
ermittelt  B.  durch  direkte  manometrische  Messung 
und  graphische  Aufzeichnung  die  Schwankungen 
des  „negativen“,  unteratmosphärischen  Druckes, 
der  durch  die  Elasticität  des  Lungengewebes  in- 
nerhalb des  Brustfellraumes  besteht.  Zu  diesen 
Zwecke  punktirte  er  die  Pleurahöhle  mit  einen 
Troikart,  der  einen,  mit  einem  seitlichen  Auge 
versehenen,  durch  Federdruck  nach  Eröffiinng  der 
Pleura  costalis  von  selbst  vorspringenden,  bohlen 
Bolzen  trägt;  durch  letzteren  übertragen  sich  die 
Druckschwankungen  auf  den  Registrirapparat.  Zur 
Narkose  dienten  bei  Hunden  Morphium,  bei  Kanin- 
chen Aether,  Chloroform  oder  Chloralhydrit 
Kaninchen  sind  wegen  ihrer  leicht  zerreissbaren 
Lunge,  die  nur  geringeSaugwirkong  ausQbt,  keine 
geeigneten  Versuchstbiere. 
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Aus  den  Curven  bei  ruhiger  Athmung  ergeben 
»ich  folgende  manometrischen  Werthe:  Der  exspi- 
ratorische  Athemdruek  schwankte  bei  Hunden  rwi- 
sehen  — 48  und  — 72  mm  Wasser  im  Durch- 
schnitt; der  inspiratorische  Druck  schwankte 
zwischen  — 81  und  — 178  mm  Wasser.  Positiver 
Tboraxdruck  kam  nur  durch  Verschluss  oder  Ver- 
engerung innerhalb  der  oberen  Luftwege  zu  Stande. 
Wurden  der  ausstrSmenden  Luft  Hindernisse  ent- 
gegengestellt,  so  Qberstieg  der  Alveolardruck  den 
atmosphärischen  erheblich;  durch  Fortpflanzung 
der  erhöhten  Spannung  auf  den  Pleuraraum  wurde 
der  thorakale  Dniok  positiv.  Gerade  entgegen- 
gesetzt wirkte  die  Tracheotomie ; es  wurde  durch- 
gängig die  Tracheotomia  inferior  gemacht.  Nach 
vollzogener  Tracheotomie  fand  meist  eine  beträcht- 
liche Herabsetzung  der  Differenz  zwischen  In-  und 
Eispirationdruck  statt;  ebenso  war  der  negative 
Werth  des  Mitteldruckes  dem  Atmosphärendnick 
wesentlich  näher  gerOckt. 

In  diesen  nach  Eröffnung  der  Lnfti-Ohre  ein- 
Iretenden  Veränderungen  glaubt  B.  eine  Indika- 
tion sehen  zu  sollen  für  die  Ausdehnung  der 
Tracheotomie  auf  Krankheiten,  bei  denen  die  E.\- 
spiration  erschwert  ist. 

Bei  allmählich  sich  entwickelndem  Pneumo- 
thorax nähern  sich  die  In-  und  Exspirationwerthe 
allmählich  immer  mehr  der  Abscisse  des  Atmo- 
sphärendrucks, zuletzt  wird  der  Exspirationdruck 
sogar  noch  positiv ; dies  trifft  besonders  fflr  den 
.,Ventilpneumothorai“  zu. 

Da  bei  nach  innen  offenem  Pneumothorax  die 
Tracheotomie  die  Druckschwankungen  vermindert, 
wQrde  nach  B.  die  Tracheotomie  die  Heilung  der 
Bissstelle  im  Lungengewebe  erleichtern. 

H.  D res  er  (GOttingen). 

38G.  Weiteres  zur  Lehre  vom  Pneumo- 
thorax; von  Dr.  Sackur  in  Breslau.  (Virchow’s 
Arch.  CL.  1.  p.  151.  1897.) 

S.  fand  durch  Thierversuche,  dass  nach  ein- 
seitiger Eröffnung  des  Brustfellsackes  durch  die 
zusammengesnnkene  Lunge  mehr  Blut  fliesst,  als 
durch  dieselbe  Lunge  vor  Eröffnung  des  Brust- 
fellsackee.  Radestock  (Dresden). 

387.  Beobsrohes  experimentales  sur  les 
pnenmoconioses ; par  Paul  Claisse  et  0. 
Josu6.  (Arch.  de  MOd.  expOrim.  IX.  2.  p.  205. 
Mars  1897.) 

Die  Versuche,  die  C.  u.  J.  an  21  Meerschwein- 
chen, 3 Kaninchen  und  einem  Hunde  anstellten, 
Indem  sie  diese  kürzeren  oder  längeren,  beziehent- 
lich wiederholten  Elnathmungen  von  Kohlenstaub 
unterwarfen,  ergaben,  dass  selbst  häufig  wiederholte 
(280  Sitzungen)  Einathmungen  von  Staub  weder 
nennenswerthe  anatomische  Veränderungen,  noch 
physiologische  Störungen  der  Athmungswerkzeuge 
zur  Folge  hatten.  Die  beim  Menschen  nach  Staub- 
einathmnngen  beobachteten  entzündlichen  Verände- 
ilcd.  .lahrbb.  Bi.  257.  BÜ.  3. 


rangen  in  der  Lunge  schreiben  C.  u.  J.  sehm- 
därtn  Infektionen  durch  Streptokokken  oderTiiber- 
kelbacillen  zu.  Foinkürniger  Staub  ging  durch 
die  Wände  der  Lungenbläschen  hindurch,  ohne 
irgend  welche  Reizung  zu  verursachen,  nur  eckige 
gröbere  Staubkörner  wirkten  als  Fremdkörper  ent- 
zündnngerregend  und  arbeiteten  so  der  Entwicke- 
lung später  eingeathmeter  Bakterien  vor. 

Endlich  erreichten  die  Schädigungen  des  Lun- 
gengewebes einen  höheren  Grad,  sobald  vor  den 
Staubeinathmungen  eine  Durchschncidung  des  N. 
Vagus  oder  eine  Zerstörung  der  Lymphdrüsen 
(Lymphbahnen)  vorgenomraen  worden  war. 

Radestock  (Dresden). 

388.  Mastit«  ohroniqne  difibae;  par  G. 
Poujol,  .Montpellier.  (Arch.  de  M6d.  expörim. 
IX.  3.  p.  329.  Mai  1897.) 

P.  fand,  dass  diese  Krankheit,  die  sich  bei  über 
40  Jahre  alten  Frauen  zu  entwickeln  pflogt  und 
bei  der  die  Knoten  sich  nicht  vergrOssern,  wie  dies 
die  Fibroadenome  thun,  eine  ausgesprochene  chro- 
nische knotige  Entzündung  der  Milchausführungs- 
gänge ist  Radestock  (Dresden). 

380.  Trola  oas  de  tbrombose  de  la  veiue 
oave  infdrieure;  par  P.  Haushalter  et  G. 
Etienne.  (Gaz.  hebd.  XLIH.  69.  1896.) 

Die  3 Kranken  befanden  sich  im  letzten  Stadinm  der 
Phthise.  Sie  zeigten  ödematöse  Anschwellungen  der 
Heine,  in  einem  Falle  mit  Behmorzhaftigkoit;  schwerere 
Symptome  fehlten. 

Die  Sektion  deckte  Thrombenbilduogen  auf,  die  von 
den  Venae  crurales  bis  zor  Vena  cava  hinaafroicliten. 
W^ahrseheinlich  h.aben  in  den  Fällen  infektiös  entzündliche 
Veränderungen  der  Vouenwandungen  Vorgelegen;  Unter- 
snohungen  anf  Bakterien  waren  freilich  so  gut  wie  or- 
gobnissloB.  Patz ki  {Leipzig). 

390.  Uober  CapUlarthromben ; vom  Dr. 
Buttersack.  (Ztschr.  f.  klin.  Mod.  XXXIII. 
5 u.  6.  p.  456.  1897.) 

Die  bei  der  Chlorose  beträchtlich  vermehrten 
Blutplättchen  legen  sich  mit  Vorliebe  zu  kleinen 
Klumpen  und  kleinsten  Cylindern  an  einander. 
B.  glaubt,  dass  diese  Cylinder  in  den  Capillaren 
entstehen  und  dass  die  Erscheinungen  der  Chlo- 
rose, die  ungenügenden  Leistungen  der  verschie- 
denen Organe,  zum  guten  Theile  auf  die  Verlegung 
zahlloser  kleiner  und  kleinster  Blutwoge  zurück- 
zuführen  sein  dürften.  D i p p e. 

391.  Stofifwechsalniitenuohungen  bei  Car- 
dnom  und  Ohloroae;  von  Dr.  W.  v.  Mora- 
czewski.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXIII.  5 u.  6. 
p.  385.  1897.) 

Die  ausführlich  mitgetheilton  Untersuchungen 
(med.  Klinik  in  Zürich)  ergaben  folgendes  Resultat; 

„1)  Anämie  bedingt  fflr  sich  allein  keinen  Ei- 
weisszorfall.  Wo  dies  geschieht,  ist  er  wohl  durch 
eigenartige  Toxine  verursacht.  2)  Eine  Stickstoff- 
retention  ist  bei  Kachexie  nicht  auf  Eiweiss.aiisatz 
zurückzufOhren , wohl  aber  bei  den  Chlorosen. 

30 
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3)  Die  Chlorrctention  im  Organismus  ist  im  Grossen 
und  Ganzen  von  der  Anämie  abhängig  mit  dom 
Unterschiodo,  dass,  während  bei  Chlorosen  mög- 
licher Weise  die  Retention  mit  der  Heilung  in 
Ohlorverlust  Obergeht,  dies  bei  den  Carcinomcn 
nicht  der  Fall  ist.  4)  Das  Verhalten  der  Phos- 
phate erinnert  an  das  des  Chlor,  das  des  Calcium 
ist  eher  entgegengesetzt.'* 

T.  M.  hat  dann  das  Verhalten  des  Stoffwechsels 
bei  Salzzusatz  zur  Nahrung  geprüft  und  bat  ge- 
funden, dass  Chlomatrium  und  Calciumphospbat 
dabei  stickstofiTsohonend  wirken.  „Andere  Salze, 
wieNatriumphosphat  und  Kaliumchlorid,  verhalten 
sich  ähnlich,  doch  ist  ihre  Wirkung  schwächer; 
so  bewirkt  Silbemitrat  eine  Eiweisszersetzung." 

D i p p e. 

392.  Ueber  die  Tozioitat  des  Urins  und 
HUseztraktes  bei  Caroinom ; von  Dr.  Fritz 
Meyer.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXIII.  5 u.  6. 
p.  .503.  1897.) 

M.  konnte  bei  seinen  Untersuchungen  in  der 
I.  med.  Klinik  zu  Berlin  zunächst  die  bekannte 
Angabe  bestätigen,  dass  der  Harn  Krebskranker 
ganz  besonders  giftig  ist,  giftiger  als  bei  vielen 
anderen  Krankheiten.  Er  fand  ferner,  dass  auch 
die  Milz  ganz  ungewöhnlich  giftig  ist.  Trat  Koma 
ein,  so  sank  die  Giftigkeit  des  Harnes  ganz  erheb- 
lich, während  die  der  Milz  deutlich  stieg.  Sowohl 
Harn-  wie  Milzextrakt  wurden  durch  Kochen  er- 
heblich weniger  giftig. 

„Nebenbofund : Bei  Morbus  Addisonii  erwies 
sich  der  Urin  w*eniger  giftig  als  beim  normalen 
Menschen.  Die  Organe  hatten  in  einem  in  Koma 
verstorbenen  Falle  die  gleiche  Giftigkeit  wie  beim 
Coma  carcinomatosum."  D i p p e. 

393.  Befund  von  Lenoin  und  Tyrosin  in 
einem  Ham  bei  Srysipel;  von  Dr.  Thomas 
Kirkbridge  jun.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med. 
XVIII.  41.  1897.) 

Zunächst  war  das  Vorkommen  von  Lieucin  und 
Tyrosin  im  Harne  nur  bei  schweren  Leberaffek- 
tionon  bekannt  (Frerichs).  Dann  hatte  Fre- 
richs  beides  auch  bei  schwerem  Typhus  und 
Variola  gefunden,  Valentiner  im  Harne  eines 
Epileptikers  mit  Schädelfraktur  und  QehimersebOt- 
turung,  Preis  in  einem  Falle  von  Leukämie, 
F 0 1 w a r c z n y bei  Rotz  und  R o b i n bei  Lyssa 
humana.  Der  von  K.  beobachtete  Fall  ist  inter- 
e.ssant,  weil  keine  Zeichen  irgend  einer  Leber- 
orkrankung  klinisch  erkennbar  waren. 

Kr  betraf  eine  ISjähr.  Kr.  mit  Gesichtsrose,  boi  der 
der  Urin  am  8.  und  9.  Tage  der  Krankheit  boi  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  die  charakteristischen  Formen 
von  Louciokugoin  und  die  Krystalldniscn  dos  Tyrosins 
orkonnen  liess.  Der  Urin  war  sauer  und  enthielt  Eiwoiss. 
Dass  das  I>oucin  und  das  Tyrosin  durch  Zersetzung  aus  dem 
Eiwoiss  liervorgogangon  sein  könnten,  ist  ausgeschlossen, 
da  der  Urin  mit  Fonnaliii  conservirt  worden  war. 

Wointi  nud  (Wiesbaden). 


394.  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
Hamsäureausssoheidung  beim  Hensoben ; von 

Hans  Leber.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV. 
44.  1897.) 

Bei  2 Gesunden  und  einem  Gichtkranken  etu* 
(lirte  L.  zunächst  den  Einfluss  des  Alkohols,  ins- 
besondere der  Maltonweine,  auf  die  Harnsaure- 
ausscheidung.  Zugleich  achtete  er  bei  den  Stoff- 
wechselversuchen  auf  die  Ausscheidungsgrösse  der 
Phosphorsäure  und  darauf,  wie  viel  Prooent  der- 
selben als  saures  Phosphat  im  Harne  vorhanden 
war,  um  so  über  Aciditätschwankungen  ein  Ürtheü 
zu  gewinnen.  In  keinem  der  3 Fälle  hatte  der 
Alkobolgenuss  auf  die  Hamsäureaussebeidung  einea 
nennenswerthen  Elinfluss,  obwohl  die  Kranken  circa 
750  ccm  Maltonsberry  (ca.  88  g absolut  Alkohol) 
pro  Tag  zu  sich  nahmen.  Die  individuellen  Ham- 
Bäurowerthe  schwankten  w’ährend  der  einzelnen 
Perioden  innerhalb  der  normalen  Grenzen,  so  dass 
aus  dem  Verhalten  der  Hamsäureausscheidung 
nicht  der  geringste  Anhaltepunkt  dafür  zu  gewin- 
nen ist,  wie  die  ungünstige  Wirkung  des  Alkohols 
auf  Kranke  mit  harnsaurer  Diathese  zu  Stande 
kommt 

Die  Phosphorsäure  weist  in  allen  3 Versuchen 
während  der  Alkoholperiode  etwas  höhere  Werthe 
auf,  die  ohne  Weiteres  auf  den  nicht  geringen 
Pbosphorsäuregehalt  des  verabreichten  Maltonweins 
zurückzufübren  sind.  Die  Hamacidität  wurde  bei 
den  beiden  gesunden  Versuchspersonen  durch  Alki*- 
hol  nicht  deutlich  beeinflusst ; bei  dem  Gichtkranken 
aber  stieg  unter  dem  Einflüsse  des  Alkohols  das 
Mononatriumpbosphat  (also  die  Hamacidität)  im 
Durchschnitte  um  18^/o>  eine  Beobachtung,  die  die 
ungünstige  Wirkung  des  Alkohols  bei  harnsaurer 
Nierensteinbildung  verständlich  macht 

Den  Einfluss  schwacher  Kochsalz wässer  'auf 
die  Harnsäureausscheidnng  prüfte  L.  in  zwei  Stoff- 
wechselversuchen  an  Gesunden,  die  750  ccm  Horn- 
burger  EUsabeth-Brunnen  pro  Tag  tranken.  Nur 
in  dem  einen  Versuche  ergab  sich  in  Ueberein- 
Stimmung  mit  den  Angaben  Da  pp  er  *6  und 
von  Noorden ’s  eine  geringe  Mehrnusscheidung 
l>eiDi  Genüsse  des  Kochsalzbrunncns.  Hamacidität 
und  Phosphorsaureausscheidung  bliel>en  unbeein- 
flusst. 

Um  ein  Verstäudniss  zu  gewinnen  für  die  an- 
geblich günstige  Wirkung  der  im  Laienpublicum 
zur  Zeit  so  beliebten  sogen.  Citronenkur,  unterwarf 
L.  an  chronischem  Rheumatismus  und  an  Gicht 
leidende  Kranke  dieser  Kur,  indem  er  sie  während 
eines  StofTweohselversuches  den  Saft  von  12  bis 
24  Citronen  per  Tag  geniessen  Hess.  Er  betont, 
dass  bei  keiner  einzigen  Form  rheumatischer  oder 
gichtischer  Erkrankung  ein  wirklich  durchschlagen- 
des therapeutisches  Resultat  erzielt  wurde.  Eben 
so  wenig  zeigten  die  von  ihm  geprüften  E'aktoren 
des  Stoffwechsels  (Harnsäure-  und  StickstoCfauafuhr. 
Harnacidität)  eine  nennenswerthe  Veränderung. 

Wein  trau  d (Wieshnden). 


. V 


LU.  Allgemeine  i*utliulogie  und  |>athulugi6che  Anatoiiiie. 
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305.  Eine  Methode  sum  NeohweiB  lokaler 
ZookeransBoheidung  in  den  Organen,  speoiell 
in  den  Nieren;  von  Dr.  Albert  Seelig.  (Arch. 
f.  exporim.  Pathol.  u.  Fharmakol.  XXXVII.  2 u.  3. 
p.  156.  1896.) 

S.  hat  bei  Eanioeben,  die  er  durch  subcutane 
lujoktion  von  1 — 1.5  g Phloridzin  in  indifferenter 
Flüssigkeit  diabetisch  gemacht  hatte,  die  Nieren 
exstirpirt,  in  kleine  Stücke  zerschnitten  und  in 
eine  wässerige,  schon  vorher  erwärmte  LOsung  von 
Phenylhydrazin  und  Eisessig  für  15 — 20  Minuten 
eingelegt.  Nach  dem  Abspülen  mit  Wasser  wurden 
die  Nierenstückchen  auf  dem  Gefriormikrotom  ge* 
schnitten.  Die  aus  der  Reaktion  des  Trauben* 
Zuckers  mit  dem  Phenylhydrazin  entstandenen 
gelben , in  charakteristischen  Nadeln  ausgeschie* 
denen  Phenylglukosazonkrystalle  fanden  sich  haupt* 
sächlich  in  den  interstitiellen  Räumen  zwischen 
den  Harnkanälchen,  viel  spärlicher  in  den  Glome* 
ruluskapseln,  während  die  Lumina  der  Ilarnkaitul- 
chen  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  fast 
durchgängig  leer  erschienen. 

[Da  das  essigsaure  Phenylhydrazin  durch  Dif- 
fusion in  das  Innere  des  Nierenstückchens  hinein* 
gelangen  muss,  entsteht  die  Frage,  ob  nicht  auch 
der  Traubenzucker  durch  Diffusionstrom  seinen 
ursprünglichen  histologischen  Standort  verlassen 
musste  und  die  Begegnung  beider  Substanzen  und 
die  Ausfällung  in  den  Gefäss*  und  Lymphräumen 
der  Niere  stattfinden,  weil  dort  das  Phenylhydrazin 
rascher  Vordringen  kann  als  durch  das  Drüsen* 
{»arenchym.  Ref.]  H.  Dreser  (Göttingen). 

396.  Ueber  die  Anwesenheit  der  Ver- 
danungBenayme  in  CystenflÜBsigkeiten  und 
die  diagnoBtiBohe  Bedeutung  derselben ; von 

Dr.  H.  Zeehuisen.  (Centr.*BI  f.  innere  Med. 
XVn.  40.  1896.) 

Eine  eigene  Beobachtung  von  Pankreascyste, 
Untersuchungen  von  normalen  Hamen,  verschie- 
denen Transsudaten  und  Exsudaten,  die  Durch- 
sicht der  Literatur  veranlassen  Z.  dazu,  vor  einer 
Ucberschätzung  der  diagnostischen  Bedeutung  vor- 
liandener  Verdauungsformente  zu  warnen.  „Wäh- 
rend ein  i>08itiver  EJrfoIg  der  Proben  auf  die  An- 
wesenheit dos  fettspaltendon  Enzyms  (Steapsin) 
für  die  Annahme  einer  Pankreascyste  beweisend 
ist,  spricht  der  negative  nicht  mit  Sicherheit  gegen 
dieselbe.  Eben  so  wenig  liefert  das  Fehlen  tryp- 
tischer  Wirkungen  einen  Beweis  gegen  das  Vor- 
handensein einer  Pankreascyste ; die  Anwesenheit 
derselben  stützt  dagegen  die  Diagnose  Pankreas- 
fiüssigkeit  in  hohem  Maasse.  Die  diastatischen 
Wirklingen  sind  für  die  Diagnose  ohne  Werth.“ 
Sie  fanden  sich  überall,  namentlich  auch  im  frisch 
gola.s.senen  Harne.  D i p p e. 

397.  Importanoe  du  Bysteme  nerrenz  dana 
ies  pbÖDomeneB  produits  par  les  vemisBages 
faits  Bur  la  peau;  pai'  L.  Daddi.  (Arch.  ital. 
de  Hiol.  XXIV.  3.  p.  396.  1895.) 


D.  hat  Fröschen  hinter  den  Vorderpfoten  das 
Rückenmark  zerstört  und  dann  die  dadurch  un- 
empfindlich gewordenen  Hauttheile  mit  Leinöl  ge- 
firnisst, ohne  dass  auf  das  Befinden  der  Frösche 
irgend  ein  Einfluss  ausgeübt  worden  wäre,  wäh- 
rend bei  unversehrtem  Rückenmarke  die  Thiere 
nach  derEinöIung  starben.  Ebenso  verhielten  sich 
Eidechsen.  Wenn  aber  anstatt  des  Leinöls  ein 
die  Nerven  nicht  reizender  Stoff,  z.  B.  Olivenöl, 
genommen  wurde,  traten  bei  unversehrtem  Rücken- 
marke  keine  Störungen  auf.  Bei  Eantnchen  wurde 
nach  Entfernung  der  Haare  die  ganze  Haut  mit 
Gelatine  gefirnisst,  ohne  dass  die  Thiere  Störungen 
erlitten,  wenn  sie  nur  sehr  warm  gehalten  und 
sehr  gut  genährt  wurden.  An  dem  Blute  der  so 
behaudelten  Thiere  fand  man  eine  langsamere 
Coagulationfähigkeit  und  eine  Vermehrung  der 
w'eissen  Blutkörperchen.  Nach  dem  Tode  erlosch 
die  Contraktionfähigkeit  der  Muskeln  gegen  den 
faradischen  Strom  eher  als  bei  nicht  gefirnissten 
Tbioren.  Wenn  bei  einem  mit  Leinöl  gefirnissten 
Kaninchen  auf  der  einen  Seite  der  Ischiadicus 
durchtrennt  wurde,  so  erhielten  die  Muskeln  der 
lädirten  Pfote  ihre  Faradocontraktilität  länger  als 
die  Muskeln  der  anderen  Seite;  war  aber  der 
Nerv  bei  einem  nicht  gefirnissten  Kaninchen  durch- 
trennt worden,  so  trat  gerade  das  umgekehrte  Yer- 
balten  ein. 

D.  schliesst  aus  diesen  Versuchen,  dass  das 
Wesen  der  Firnisswirkung  in  einer  Roizung  der 
Hautnerven  bestehen  müsse,  die  auf  reflektorischem 
Wege  die  Funktionen  beeinflusse;  es  kommen  in 
Frage  vor  Allem  vasomotorische  Einflüsse,  dann 
aber  Veränderungen  des  Blutes  und  der  tropbi- 
schen  Muskelnervon.  In  ähnlicher  Weise  müssen 
auch  die  allgemeinen,  auf  das  Nervensystem  durch 
den  Firniss  ausgeübton  Wirkungen  erklärt  werden, 
die  schliesslich  den  Tod  dos  Thiores  herboiführen, 
denn  wenn  man  durch  Zerstörung  des  Rücken- 
marks es  von  der  Wirkung  des  Firnisses  abschliesst, 
treten  keinerlei  derartige  Störungen  auf. 

Windscheid  (Leipzig). 

398.  „Asoending  degeneration“  in  mixed 
nerveB:  a oritioal  Bketob,  with  experimental 
results ; by  Robert  A.  Fleming.  (Edinb.  med. 
Journ.  N.  S.  I.  1.  p.  11.  Jan.  1897.) 

FI.  theilt  oingehend  die  von  früheren  Autoren 
gefundenen  einschlägigen  Beobachtungen  mit  und 
bespricht  des  Genaueren  die  Gefahren,  denen  die 
experimentellen  Operationwunden  ausgesetzt  sind, 
wie  schwer  es  ausserdem  sei,  bei  den  operirten 
Thieren  die  allein  durch  die  Durchschneidung 
oder  Umschnürung  von  Nervenstämmon  erzeugten 
Degonorationen  von  solchen  zu  unterscheiden,  die 
einer  Wundinfektion  zuzuschreiben  sind.  Die  Frage, 
ob  die  sekundären  Degenerationen  nach  Nerven- 
durchschneidung oder  Amputation  auf  einfache 
Atrophie  oder  Entzündung  ziiriickzuführen  sind, 
bedürfe  noch  weiterer  Klärung. 
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IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


PI.  untereucbto  den  Ulnaris  eines  27jälir.  Pat., 
dessen  rechter  Arm  mit  17  Jahren  oberhalb  des 
Ellenbogens  amputirt  war  und  der  an  pernieiüser 
Anämie  gestorben  war.  Die  Ergebnisse  werden 
sehr  genau  mitgetheilt  und  zum  Theile  durch  Zoicb- 
nungen  erläutert.  Weiter  untersuchte  er  zur  wei- 
teren Aufklärung  der  gestellten  Fragen  das  centrale 
Ende  von  durchschnittenen  oder  umschnftrten  Ner- 
ven bei  ungelUhr  30  Kaninchen,  4 — 50  Tage  nach 
dcrO])eration,  und  fand  dabei  eine  rapide  Zunahme 
der  Kerne  und  dos  Bindegewebes  zwischen  den  und 
rund  lim  die  feinen  markhaltigcn  Fasern,  die  am 
3.  bis  7.  Tage  erkennbar,  am  Ende  der  3.  Woche 
sehr  deutlich  war,  weiter  dann  allerhand  Degene- 
rationstndicn  an  den  Nervenfasern  und  Verände- 
rungen in  den  Oefa.ssen.  Einzelheiten  mögen  im 
Originale  nachgosehen  werden. 

Die  feinen  Fasern  scheinen  nach  den  Unter- 
suchungen F.’s  am  ersten  und  meisten  zu  leiden ; 
wie  weit  aufwärts  ihre  Veränderungen  gehen,  konnte 
er  nicht  ergründen.  Von  den  dicken  Fasern  leidet 
das  Mark  mehr  als  die  Achsencylinder.  An  Stolle 
<ler  degenerirten  Fasern  tritt  Bindegewebe. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

399.  The  effeot  of  „asoendlng  degenera- 
tion**  on  the  nenre  oells  of  the  gangUa,  on  the 
posterior  nerve  roote,  and  the  anterior  oomoa 
of  the  oord ; by  H o b e r t A.  F 1 e m i n g.  (Edinb. 
med.  Joum.  N.  S.  I.  2.  p.  174.  Febr.  1897.) 

IV.  Pharmakologie 

400.  Beiträge  anr  Kataphorese;  ein  Oe~ 

snmtniiil)erblirk  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
l'Vage  mit  eigenen  Untersuchungen;  von  Dr.  Kar- 
funkel. (Arcli.  f.  Dermatol,  u.  Sj'ph.  XLI.  1 . p.  13. 
1897.) 

Unter  Kataphorese  ist  die  h'ähigkeit  des  con- 
stanten  Stromes  zu  verstehen,  Flüssigkeiten  vom 
positiven  zum  negativen  Pole  durch  feuchte  poröse 
Sclicidowändo  mit  capillAren  Räumen  hinduroh- 
zuführen.  Versuche,  auf  diese  Weise  dem  mensch- 
lichen Körper  Medikamente  in  Lüsung  durch  die 
unversehrte  Haut  zu  Heilzwecken  einzuverlcibon, 
sind  schon  zahlreich  im  vorigen  Jahrhundert  ge- 
macht worden. 

K.  bodicDio  sich  bei  Hcinco  oigonoa,  auf  Aoreguag 
Neissor’«  unteniomraeuon  Versuchen  der  Vorsuchs- 
anordnungMunk's.  Bei  den  Thierversuchen  wurde  den 
Kaninchen  die  Haut  ra.sirt,  die  intakten  Stollen  der 
moDsehheheu  Haut  wurden  nur  mit  lauwarmem  Wasser 
und  Watte  gereinigt  Als  Elektroden  wurden  die 
dti  Ihis'scheu  Zuleitungsb'hren  mit  Pfropfen  plastischen 
Thonc»  benützt,  der  jedesmal  mit  der  ciazufübrenden 
SuUtanz  angonol>en  wurde.  Da  die  Geschwindigkeit  der 
Flüssigkcitfortführung  regelmässig  mit  der  Zeit  abnimmt, 

80  dass  eine  Weile  nach  der  Schliessung  des  Strom- 
kreises nur  noch  eine  sehr  geringe  Menge  Ausseoilüssig- 
keit  von  der  Anode  her  in  den  Körper  ointritt  und 
Nchliossiich  jedeUcberleitung  aufhört,  wurde  diemodika- 
mentöfio  liisung  in  beidoa  Höhrcncloktrodon  angnhra<*ht 
und  die  Stromesnebtung  alle  5—10  Minuten  gowoch- 
8CU. 


Fl.  bespricht  zunächst  eingehend  den  normalen 
Bau  der  Ganglienzellen,  namentlich  bei  Anwendung 
derNissrsobonFärbung,  und  geht  sodann  nament- 
lich auf  die  Veränderungen  ein,  die  nach  Nerven- 
durchschneidung oder  Ligatur  die  Granula  und 
Korne  in  den  Zellen  erleiden.  Dabei  werden  die 
SpinalganglienzeUen  und  die  Vorderhomzellen 
Rückenmarks  gesondert  besprochen. 

Er  theilt  die  experimentellen  Ergebnisse  anderer 
Autoren  und  anderweite  Beobachtungen  in  patho- 
logischen Fällen  mit.  Er  selbst  hat  an  Hunden 
und  Kaninchen,  besonders  im  Ischiadicusgebiete. 
experimentirt,  dann  zu  verschiedenen  Zeiten  nach 
der  Operation,  4 Tage  bis  18  Wochen  nach  ihr, 
die  Zellen  mikroskopisch  untersucht,  Zellen  und 
Zollcnkeme  gemessen  und  die  Vertlieilung  der 
Granula  beobachtet ; er  kommt  zu  folgenden  Schlüs- 
sen : Die  Veränderungen  der  Zellen  beginnen  zwi- 
schen dem  4.  und  dem  7.  Tage;  zuerst  tritt  Ver- 
kleinerung und  Verlagerung  des  Kerns  auf,  letz- 
tere sogai'  in  ausgebuchtete  Theile  des  Zellenleiltcs. 
Daun  kommt  es  zu  Veränderungen  in  Grösse,  Lage 
und  Anordnung  der  Chromatinkörper.  Die  pai- 
celliilären  Lymphräume  erweitern  sich,  die  Zellen 
darin  schnimpfen.  Im  Allgemeinen  beginnen  die 
Veränderungen  früher  in  den  Zellen  der  Spinai- 
ganglien,  schreiten  aber  schneller  fort  in  den 
YorderhornzoHen  des  Rückenmarks. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

und  Toxikologie. 

Beim  Kaninchen  wurde  bei  einer  Stromstärke 
von  5 M.-A.  eine  Strychninlösung  von  0.5:100 
15  Minuten  lang  elektrisch  durchgelcitet ; die 
Keflexerregbarkeit  der  Thiore  w'ar  wesentlich  er- 
höht; nach  20  Minuten  und  ca.  10  M.-A.  traten 
die  ei'sten  spontanen  Krampfanfälle  ein,  nur  bei 
2 Thieron  erfolgte  auf  der  Höhe  des  Krampfes  der 
Tod-  Bei  — */|StOndiger  Kataphorese  und 

20  M.-A.  gingen  j^och  sämmtlicho  Thiore  unter 
den  heftigsten  TetanusanfäUen  zu  Grunde. 

Kohlensaiires  Lithium  in  Iproc.  wässeriger 
Lösung  bei  20  M.-A.  45  Minuten  lang  Überführt, 
wie  conoentrirte  Chininlösung  1:40  nach  Istün- 
digor  Kataphorese  waren  im  Ham  der  nächsten  15, 
bcz.  24  Stunden  nachzuweisen. 

Eine  lokale  Anästhesie  mit  Chloroform  gelang 
nicht,  dagegen  war  eine  Tiefenwirkung  des  Cocains 
ziemlich  leicht,  selbst  mit  schwachen  Strumen  zu 
erreichen.  Salzsaures  Apomorphin  erzeugte  in 
Thierversuchen  nach  10  Minuten  prompt  heftiges 
Erbrechen , JoUkalium  liess  sich  in  couccntrirtcr 
Lösung  bei  20  M.-A.  und  */s — Istündiger  Ein- 
wirkung sogleich  in  dor  ersten  entleerten  ürin- 
menge  nach  30 — 45  Minuten  nachwoiscu.  Die 
Analysen  wurden  meist  von  Dr.  Weiss  gemacht 
Die  Resultate  K.’s  stimmen  mit  denen  Munk 's, 
Kahn ’s  und  einzelner  anderer  Autoren  völli«: 
überein. 
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IV.  Phanuakülogio  und  Toxikologie. 


Die  Üeberleitung  einer  ArgentamiulOsung 
I;2000  in  clio  unverletzte  Eaninchenhaut  ver> 
folgte  K.  mikroskopisch;  die  den  aufliegonden 
Elektrodenflächen  entsprechenden  Hautpartien  wur« 
Jen  excidirt,  frisch  gehärtet  und  geschnitten ; die 
schwarzen  Schollen  niedergeschlagenen  metalli- 
schen Silbers  waren  bis  zum  Rete  Malpighi  in 
nicht  gleichmässigor  Ablagerung  vertheilt ; an  ein- 
zelnen Stellen  waren  besondere  Anhäufungen  am 
Grunde  der  Haarfollikel  deutlich  zu  erkennen. 

Steht  somit  die  elektrische  lokale  Kataphoroso 
durch  die  intakte  Haut  fest,  so  fragt  es  sich,  ob 
diese  Methode  in  der  Therapie  praktisch  verwerth- 
l«r  ist  Wenn  auch  Stintzing  in  dem  Hand- 
buch der  speciellon  Therapie  der  inneren  Krank- 
heiten 1890  sich  dahin  ausspricht,  dass  die  Ver- 
wendung der  Kataphorese  zur  EinfQbrung  von 
Medikamenten  keine  Zukunft  zu  haben  scheine,  da 
ihre  Wirkung  auf  die  Haut  rein  Örtlich  sei  und  die 
unter  die  Haut  gelangten  Arzneimittel  schnell  von 
•len  Oelässcn  aufgenommen  in  den  Kreislauf  ge- 
langten, so  ist  doch  der  Werth  der  totalen  An- 
ästhesiruDgon  der  Haut  durch  die  Cocainkatapho- 
rese  zum  Zwecke  schmerzloser  Excisionen  und 
Epilationen  fOr  die  Praxis  nicht  ganz  von  der 
Hand  zu  weisen,  andererseits  dflrften  Versuche 
mit  chemisch  würksumen  Substanzen  bei  Haut- 
krankheiten, namentlich  den  parasitären,  angebracht 
sein.  Neisser  stellte  Versuche  bei  Oonorrlioe 
mit  Iproc.  IchthyoUösung  an,  der  zur  Erhöhung 
der  Leitungsfähigkeit  einige  Tropfen  concentrirter 
Salpetersäure  zugesetzt  worden  waren.  Bekannt 
sind  endlich  die  Untersuchungen  Gärtner ’s  und 
Ehrmann  ’s,  die  in  elektrischen  Zweizellcnbädern 
Sublimat  in  den  Organismus  übergefflhrt  haben. 
Mach  Lang  und  Riehl  wurden  durch  dieses 
Verfahren  nicht  nur  manifeste  Erscheinungen  der 
Syphilis  beseitigt,  sondern  auch  das  Allgemcin- 
befinden  und  die  Anämie  der  Kranken  gebessert. 

W e r m a n n (Dresden). 

401.  Die  Assimilation  des  Eisens;  von 
Student  Emil  Häusermann.  (Ztschr.  f.  phy- 
siol  Chemie  XXIII.  0.  p.  555.  1897.) 

H.  hat  die  vielumstrittene  Frage  nach  der  Assi- 
milation des  eing^ebenen  Eisens  in  mehreren  Ver- 
suchsreihen an  jungen  Ratten,  Kaninchen  und 
Huaden  bearbeitet. 

Es  wurden  mehrere  Thiere  desselben  Wurfes 
theüs  mit  Milch,  bez.  Milchreis  (d.  h.  sehr  eisen- 
armer Nahrung),  theils  mit  dieser  Nahrung  mit 
Eisenzusatz,  theils  mit  gemischter  Nahrung  ge- 
lottert, zu  gleicher  Zeit  getödtet  und  ihr  Gehalt  an 
Hämoglobin,  sowie  an  Eisen  bestimmt. 

Nur  bei  den  Hunden  zeigten  diejenigen  Thiere, 
die  Eisen  zur  Milch  erhalten  hatten,  einen  grösse- 
ren Hämoglobingebalt,  als  die  nur  mit  Milch  er- 
nährten. Bei  den  Ratten  schien  durch  Eisenzugabe 
im  Futter  in  einer  Versuchsreihe  (\  ie  Resorptioti  des 
Eisens  erhöht  zu  werden  (aber  nicht  die  Assimilation). 


Uebereinstimmond  aber  ergab  sich,  dass  die 
Thiere  aus  normaler  cisonroicher  Nahrung  min- 
destens ebenso  viel,  meist  mehr  Hämoglobin  resor- 
biren,  als  aus  eisenarmer  Nahrung  mit  kOnstlichem 
Eisonzusatz. 

Es  ist  also  wichtig,  den  Eisengehalt  der  ver- 
schiedenen Nahrungsmittel  genau  zu  kennen,  und 
H.  hat  eine  ältere  entsprechende  Tabelle  von 
Bunge  durch  eigene  Analysen  vervollständigt. 

V.  L 0 h m a n n (Berlin). 

402.  Experimentelle  Untersuohungen  über 
allgemeine  EÖrperdesinfektion  durch  Aotol 
(nach  Crede) ; vun  E.  Marx  in  Berlin.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXI.  15.  p.  573.  1897.) 

Die  Thierversuohe  bestanden  darin,  dass  Thiere, 
denen  milchsaure.s  Silber  in  Iproc.  Lösung  unter 
die  Haut  gespritzt  worden  war,  nachher  mit  Cul- 
turen  von  Cholera-  oder  Milzbrandbacillon  oder 
Stapliylokokken  geimpft  wurden. 

Die  Versuche  ergaben , dass  zwar  keine  all- 
gemeine Körperentseuchung  durch  die  Actolg;»l»e 
cingctrctcn  war,  dass  aber  das  Mittel  an  Ort  und 
Stelle  seiner  Einverleibung  mit  gi'össter  Sicherheit 
die  verschiedenen  Krankheitkeime  tödtete. 

Demnach  scheint  das  Actol  nicht  in  dem 
Maasse  in  den  Blutkreislauf  Überzugehon,  wie  cs 
zu  einer  allgemeinen  Körperentseuchung  nöthig 
wäre.  Hadestock  (Dresden). 

403.  Ercosotcarboziat  og  Guajakoloarbonat 
i Store  Doser  ved  LongetuberktUose ; af  C h r. 

Gram.  (Hosp.-Tid.  4.  R.  V.  34.  1897.) 

Kreosotcarbonat  oder  Kreosotal  (eine  Mischung 
aus  Guajakoloarbonat  und  Kreosolcarbonat)  ist  un- 
löslich in  Wasser,  schw'er  löslich  in  Weingeist, 
ziemlich  leicht  löalicli  in  Aether,  Chloroform  oder 
fetten  Gelen;  es  kann  also  in  Leberthran  oder 
Olivencd  gegeben  werden;  in  warmer  Jahreszeit 
und  wenn  die  PaL  Widerwillen  gegen  grosso 
Dosen  dieser  fetten  Oele  haben,  kann  es  auch  in 
Wasser,  Milch  oder  Mixtura  acidi  sulph.  gegeben 
werden.  Die  Dosis  ist  wegeu  der  syrupdicken 
Consistenz  schwer  abzumessen ; es  muss  stark 
wärmt  w'erden,  ehe  es  tropfbar  wird ; 5 ccm  wiegen 
ungefähr  C g.  Am  genauesten  wird  die  Dosirung, 
wenn  es  in  Pillenform  gegeben  wird.  10  Theilo 
Kreosotcarbonat  mit  16  Theilen  Magnesia  usta 
geben  ein  trockenes  Pulver,  Ober  dessen  Anwend- 
barkeit aber  G.  noch  wenig  Erfahrung  hat 

Man  kann,  wenn  der  Pat  vorher  noch  keine 
Kreosotpräjmrate  genommen  bat,  mit  2g  (Imal 
täglich  nach  der  Hauptmahlzeit)  beginnen  und  bis 
zu  6 g (3mal  täglich,  also  18  g im  Laufe  des  Tages) 
steigen.  Bei  grossen  Dosen  wird  der  Harn  rasch 
stark  grünlich,  schwarzgrun  bis  schwarzblau,  die 
Menge  der  Sulphate  im  Harne  nimmt  ab;  dann 
muss  man  das  Mittel  einige  Tage  lang  aussotzen 
oder  die  Dosis  vermindern.  Eigentliche  Vergif- 
tungserscheinungeii  hat  G.  nicht  beobachtet. 
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V.  Neuropatliülogie  und  Puyehiatrie. 


Nach  Anwondunf^  von  grossen  Gaben  Kreosot* 
carbonat  in  etwa  100  Fällen  hat  Q.  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  man  rasche  Besserung  des  All* 
gemeinbeßndens  und  der  Brusterscbeinungen  in 
einer  grossen  Menge  von  Fällen  erzielen  kann, 
aber  es  lässt  sich  in  dem  einzelnen  Falle  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmen,  ob  der  Verlauf  gut  oder 
schlecht  sein  wird.  Selbst  grosse  Gaben  sind  oft 
nicht  im  Stande,  den  stürmischen  Verlauf  einer 
Phthise  aufzuhalten.  In  den  meisten  Fällen  scheint 
die  Besserung  rascher  einzutreten  und  anhaltender 
zu  sein,  als  nach  Anwendung  von  Kreosot  in  ge* 
wohnlichen  Gaben.  Einer  Einwirkung  auf  die 
Streptokokken  scheint  die  Wirksamkeit  des  Mittels 
nicht  zuzuschreiben  zu  sein,  weil  es  gerade  auf  die 
schweren,  akuten  Fälle,  mit  hektischem  Fieber,  bei 
denen  sich  in  der  Regel  eine  starke  Streptokokken* 
infektion  findet,  nicht  mehr  wirkt  als  auf  die  ge* 
wohnlichen.  Walter  Berger  (Leipzig). 

404.  Ueber  die  Anwendung  von  grossen 
Dosen  Jod  in  der  Augenheilkunde ; von  Prof. 
Uorm.  Pagenstecher.  (Klin.  Mon.*BI.  f. 
Äugenbkde.  XXXV.  p.  401.  Dec.  1897.) 

Unter  grossen  Dosen  versteht  P.  Dosen  von 
mindestens  5 g pro  die  und  aufwärts  bis  zu  25  g 
und  noch  mehr  pro  die.  Bei  luetischer  Erkran* 
kling,  giimmOsen  Knoten,  bei  Skleritis  mit  Knoten- 
bildungen der  Sklera  hat  P.,  wie  die  angeführten 
Krankengeschichten  zeigen,  sehr  guten  Erfolg  ge- 
habt. P.  räth , gleich  mit  grossen  Dosen  zu 
beginnen.  Anfangs  Jodkalium  mit  Bromkalium 
20:7.5  auf  200g  Wasser,  3 — 6 Esslöffel,  ent- 
wetler  unverdünnt  oder  in  Selterswasser  oder  in 
Milch  nach  der  Mahlzeit  Nach  8 — 14  Tagen 
lässt  er  gewöhnlich  Jodnatrium  in  derselben  oder 
in  noch  stärkerer  Dosis  nehmen.  Meist  muss  das 
Mittel  längere  Zeit  fortgenommen  werden.  Bei 
lieginncnder  Katarakt  wendet  er  auch  das  alte 
Mittel,  das  bekannte  „Unguentum  patieutiae“,  die 
Jodkaliumsalbe  an.  Lambofer  (Ijeipzig). 

405.  l)Die  Chemie  der  Atropin-Alkaloide ; 

von  Prof.  A.  Pinn  er.  (Contr.-Bl.  f.  prakt.  Augen* 
hkde.  XXII.  p.  1.  Jan.  1898.) 

2)  Hyosoin  (Soopolamin)  und  HyoBOyamin ; 
vun  Dr.  Emmer t in  Born.  (Ebenda  p.  10.) 

1)  Seitdem  im  Jahre  1833  von  Geiger  und 
11  esse  die  Darstellung  des  Atropin,  Hyoscyamin 
und  Daturin  bekannt  gegeben  wurde,  ist  eine  ziem- 
lich grosse  Zahl  von  mydriatisch  wirkeudon  Arznei- 


stoffen auf  den  Markt  gebracht  worden.  Ueber- 
flüssige  Namensveränderungen  haben  etwas  Wirr- 
warr hervorgemfen.  P i n n e r bespricht  die  ch^ 
mische  Natur  der  Atropinalkaloide,  die  aber  ooeb 
keineswegs  völlig  klargestellt  ist  Sicher  ist  Fol- 
gendes : In  den  verschiedenen  Solanaceen  sind  vor 
Allem  zwei  Alkaloide  enthalten,  das  Hyoseyomn, 
das  durch  Einwirkung  von  Alkalien  leicht  in  eine 
isomere  Base,  Atropin,  sich  verwandelt,  und  dis 
Ilyoscin  oder  was  dasselbe  ist,  das  iSec^x)lamw. 
Die  im  Handel  vorkommenden  Präparate  enthalten 
l>ei  der  Schwierigkeit  der  Reindarstellung  dieser 
Alkaloide  meist  verschiedene  Gemenge  von  ihnen. 
Hyoscyamin,  bez.  Atropin  kann  sich  unter  Ab- 
spaltung von  Wasser  leicht  in  Apoatropin  oder 
Atropamin  und  dieses  wieder  in  das  ihm  isomere 
Belladotinin  umwandoln.  Das  Duboisin  enthält 
nel>en  Hyoscyamin  noch  Hyoscin  und  andere  noch 
nicht  genügend  erforschte  Alkaloide.  Das  Hom- 
atropin ist  aus  Tropin  und  Phenylglyoolsäure  oder 
Mandelsäure  von  Ladenburg  dargestellt  worden. 

2)Emmert  vertheidigt  die  sichere  Wirlning 
des  Scopolamins  gegen  die  im  therapeutischen 
Taschenbuche  von  Landolt  enthaltene  Bemer- 
kung, dass  es  wegen  Unbeständigkeit  seiner  Wir- 
kung verlassen  worden  sei.  Lambofer  (lieipzigl 

406.  Ueber  Narkose  mit  Aethylohlorid; 

von  Dr.  A.  Ludwig.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XIX 
3.  p.  639.  1897.) 

L.  hat  in  der  v.  Hacker 'sehen  Klinik  Ver- 
suche mit  der  Aeihylclihrid-  oder  KeiennarkM 
{xt}Xs(ü  ich  beruhige)  angostellt.  Das  allgemeine 
Bild  dieser  Narkose  ist  am  ähnlichsten  dem  Bilde 
einer  nicht  ganz  tiefen  Chloroformnarkose.  Die  An- 
ästhesie tritt  auffallend  rasch  ein ; das  Excitation- 
Stadium  fehlt  meist  oder  ist  sehr  kurz  und  wenig 
ausgeprägt ; das  Erwachen  aus  der  Narkose  geht 
Überi'ascUend  schnell  vor  sich.  Da  eine  Mushel- 
crschlaffung  fast  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  eintritt,  so  ist  die  Kelennarkose  für 
alle  jene  Eingriffe  unbrauchbar,  die  ein  mehr 
oder  minder  vollständiges  Nachlassen  der  Muskel- 
spannung erfordern.  Ueble  Nachwirkungen  wur- 
den bisher  nicht  beobachtet. 

Das  eigentliche  Feld  der  Kelennarkosen  bilden 
jene  kurzdauernden,  aber  schmerzhaften  EingriJe. 
bei  denen  dem  Kr.  sehr  viel  daran  liegt,  nichts  za 
spüren,  der  Arzt  aber  doch  nicht  gern  das  schwere 
Rüstzeug  einer  Chloroform*  oder  Aothemarkose 
an  wenden  will.  P.  Wagner  (Leipzig). 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 

407.  Ueber  Uigräne.  (Vgl.  Jahrbb.  CCLVl.  ruhende  Migräne  am  häufigsten  sei.  Das  gebe  be* 
p.  230.)  sonders  ans  den  Erfolgen  der  Behandlung  hervor. 

Witb.  Stekel  (Die  moderne  Pathologie  und  Steigerung  des  Stoffwechsels,  der  Diurese  und  Dis* 
Therapie  der  Migräne.  Wien.  med.  Wchnschr.  phorese  sei  theoretisch  angezeigt,  werde  durch 
XLVII.  46.  47.  48.  1897)  glaubt,  dass  die  auf  Kastendampfbäder  bewirkt  und  diese  helfen  that- 
Selbstvergiftung,  bez.  harnsauror  Diathese  be*  sächlich  den  Migräne-Kranken.  Sie  müssen 
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passender  Diät,  mit  Halhbädem,  Abreibungen  ver- 
bunden werden.  Es  muss  natürlich  „streng  indivi- 
dualisirt'‘  werden,  wie  es  ja  bei  den  „wissen- 
schaftlich gebildeten“  Wasserärzten  immer  heisst. 
Schliesslich  folgen  einige  Krankengeschichten. 

Ch.  Per  6 (Note  sur  quelques  eignes  physiques 
de  la  migraine  et  en  particulier  sur  un  cas  de 
migraine  ophthalmospasmodi<|ue.  Revue  de  5Ic*d. 
XVn.  12.  p.  954.  1897)  weist  auf  die  verschie- 
denen sichtbaren  Wirkungen  des  Migräne-Schmerzes 
hin:  die  Zusammenziehung  derOesichts-  und  Hals- 
muskeln auf  der  Seite  des  Schmerzes,  die,  wenn 
der  Schmerz  auf  die  andere  Seite  überspringt,  auch 
einen  Transfer!  erleidet,  die  grosse  Ermüdbarkeit 
im  Anfälle,  die  durch  das  Dynamometer  oder  den 
Ergographen  nachgewiesen  werden  kann  [wenn  es 
sich  der  Kranke  gefallen  lässt],  die  Yerschlechto- 
ning  der  Sprache  und  der  Schrift,  die  vermehrte 
Absonderung  von  Speichel  und  Thränen,  die  von 
F.  2mal  beobachtete  Asphyxie  der  Fingerspitzen. 

Einmal  hat  F.  Krampf  der  Augenmuskeln  im 
Migräne- Anfalle  gesehen  und  er  möchte  daraus 
une  migraine  opbthalmospasmodique  machen. 

Der  32j&hr.  Kr.,  der  einen  rpiloptischon  Brud(*r  hatte, 
klagte  seit  1887  über  .\DrälIo  von  Angst,  denon  Mignioo 
vorausgiDg.  Plötzlich  trat  Schmerz  in  dorUmgobong  des 
linken  Auges  ein  und  der  Kr.  fühlte  dann  Zuckungen  dos 
Auges.  Dann  folgte  Trübsoben,  bez.  Halbsehen  und  nach 
Vs  Stunde  trat  mit  Erbrochen  das  Endo  des  Anfalles  oin. 
Hinterher  war  der  Kr.  eine  Zeit  lang  benommen,  hörte 
manchmal  Töne. 

Die  Hrombohaodlung  war  erfolgreich,  wurde  al>or 
Dicht  dnrebgeführt,  weil  albomo  Leute  dem  Pat  von  den 
Gcfahrt‘D  des  Urom»  vorgeschwatzt  batten.  Daher  kehrten 
die  Anrallo  zuriiek  und  zuwoUon  fiel  bei  ihnen  der  Kr. 
bewusstlos  um. 

Spater  kündeten  Paiüsthesicon  in  der  Nahe  dos  Auges 
den  Anfall  an  und  so  konnte  der  Kr.  sich  rechtzeitig  zur 
Beobachtung  oiustellen.  Als  er  sagto:  voüu  lo  coup,  fing 
das  Auge  an  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  zu  zucken 
und  auch  das  obere  Lid,  sowie  die  Iris  zuckte.  Die  Be- 
wegungen hörten  nach  etwa  7 Minuten  auf  und  die  linko 
Pupillo  bUob  erweitert. 

[Eigentlich  handelt  es  sich  hier  wohl  um  Epi- 
lepsie, d.  h.  um  eine  symptomatische  Form  der 
Migräne.  Tfe/i] 

John  K.  Mitchell  (Headache  with  visual 
halliicination.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXIV. 
10.  p.  620.  1897)  erzählt  von  einem  Manne,  der 
wahrscheinlich  an  Migräne  litt  und  dabei  eine  selt- 
same Vision  hatte. 

Der  Kr.,  über  dessen  Familie  und  Vorleben  nichts 
Ungünstiges  bekannt  war,  dessen  Organe  gosond  zu  sein 
schienen,  litt  seit  3 Jahren  an  eigenthümlichen  Kopf- 
schmerzen. Zuerst  trat  ein  Skotom  auf,  dann  sah  der  Kr. 
in  der  Ferne  einen  ’/i  grossen  Zwerg.  Dieser  kam 
allmählich  näher  und  wurde  grösser,  bis  er  als  ein  Riese 
mit  einer  Keule  in  der  Hand  erschien.  Unterdessen  ent- 
wickeito  sich  waebsendor  Kopfschmerz.  War  der  Riese 
berangekommen,  so  schlag  er  den  Kr.  mehrmals  mit  der 
Kenlo  über  den  Kopf  und  «laboi  entstand  ein  entsetzlicber 
Schmerz,  der  zu  Bewusstlosigkeit  führte  und  an  den  sich 
allgemeine  Krämpfe  (Opisthotonus)  anschlossen.  Die  Zeit 
vom  Auftreten  des  Zwerges  bis  zu  den  Kculenschlägon 
betrug  etwa  8 Stunden,  der  schlimmste  Schmerz  und  die 
Krämpfe  dauerten  1.5-  40  Minuten.  Einmal  konnte  der 
Kr.  den  Riesen  fragen,  warum  er  ihn  schlage.  Die  Ant- 


wort lautoto.  er  habe  Befehl  dazu  und  werde  fortfahren, 
so  lange  der  Kr.  im  Laude  bleibe.  Tbatsächlicli  hörten 
die  Anfälle  auf,  als  der  Kr.,  der  aus  Spaniseb-Wostindien 
stammte,  na<:h  Nordamerika  gekommen  war.  Sie  waren 
vorher  nie  im  Winter,  nur  in  der  Zeit  von  Mai  bisDoccm- 
bor  eingetrotoo. 

Der  Vf.  berichtet  noch  etwas  von  Fehlem  der  Refrak- 
tion. Die  Behandlung  bestand  natürlich  im  Aufsetzen 
einer  Brille. 

[In  Bolchon  Fällen  ist  wohl  eine  Verknüpfung 
von  Migräne  und  Hysterie  anzunehmen.  lief.] 

Weiterhin  erwähnt  der  Vf.  eine  Kiunke  mit 
schwerer  Migräne,  die  auf  der  Höhe  des  Anfalles 
einen  Veilcbengeruch  wahmahm  und  diesen  ol.s 
Zeichen  der  Erlösung  betrachtete. 

L.  Ewer  (Ein  Apparat  zur  Behandlung  der 
Migräne.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV..51. 1897) 
empfiehlt  einen  tragbaren  Erschüttcrungsapparat, 
einen  Accumulator  mit  einer  kleinen  Dynamo- 
maschine, die  einen  Qnmmiknopf  in  stossonde  Be- 
wegung versetzt.  Möbius. 

408.  Uebor  Akinesia  algera.  (Vgl.  Jahrbb. 

CCLV.  p.  233.) 

Alb.  Cavazzani  (SulPacinesia  algera.  Kif. 
med.  XIV.  10.  1898)  thoilt  2 Beobachtungen  mit. 

I.  Eine  30jähr.  Dame,  die  immer  gesund  gowoseu 
war  und  au.s  gesunder  Familie  stammte , bekam  oioigo 
Zeit  nach  einer  leichten  Zerrung  Schmerzen  im  linken 
Unterarme  bei  hoftigeren  Bowegungen.  Allmählich  nah- 
men die  Schmerzen  zu,  begleiteten  jode  Bewegung,  griffen 
auf  Oberarm  und  Hand,  später  auf  die  Schulter  und  auch 
auf  die  rocht©  Bchultor  über.  Die  Schmorzon  waren  so 
heftig,  dass  dio  Kr.  jodo  Bewegung  scheute.  Allo  Kur- 
Vorsuebo  waren  nutzlos.  C.  sah  dio  Kr.  0 Monate  nach 
Beginn  dos  Leidens.  Bis  auf  Druckempfindlichkeit  de« 
Vorderarms  uud  Sehlaflheit  der  kleinen  Haudmuskcln 
konnte  er  nichts  Krankhaftes  an  dem  kranken  Arme  finden. 

Durch  Massiren  und  ganz  vorsichtige  kleine  Bowo- 
gungon  gelang  es,  dio  Empfiudlichkcit  horabzusetzco. 
AllDuihlieh  konnten  grössere  passive,  später  auch  aktive 
Bowogungon  ohne  Schmorzon  gemacht  worden  und  nach 
l Monat  war  dio  Pat  gonoson. 

II.  Eiuo  44jHhr.  Frau  mit  hysterischen  Anfällen  litt 
seit  ihrer  letzten  Schwangerschaft,  seit  dem  38.  Jahre  an 
Schmerzen  in  den  Beinen.  Nach  der  Entbindung  wurden 
auch  dio  Hüften  und  der  Rumpf  schmerzhaft  Dann 
wurden  Brost  und  Arme  ergriffen  und  von  da  an  lag  dio 
Kr.  bewegungslos  iui  Bette.  Ein  Seebad  hatte  nur  vor- 
übergehende Besserung  bewirkt 

Die  Kr.  war  eine  kräftige  Frau.  Sio  lag  im  Bette, 
konnte  Kopf  und  Arme  frei  bowogon,  jodo  sUirkoro  Be- 
wegung der  Beine  aber  rief  heftige  Schmerzen  hervor. 
Nur  mit  grosser  Mühe  konnte  dio  Kr.  bowogon  worden, 
ein  kleines  Stück  mit  ganz  kleinen  Schritten  zu  gcheu. 
Die  Muskeln  waren  sehr  druckempfindlich.  Von  hyste- 
rischen Zeichen  wurden  gefunden : Anästhosio am  Rumpfe, 
Fchlou  dos  Schlund-  und  doa  Bindehaut-Refiexoe. 

Dio  Kr.  war  suggeslibel,  nahm  aber  thcrapoutischo 
Suggestionen  nicht  an.  Vorsichfigo  Massage  bewirkte  nur 
geringe  und  vorübergeheude  Besserung. 

W.  Semidalow  (Wratsch  2 u.  3.  1897. 
Referirt  in  Petorsb.  med.  Wchnschr.  Beilage  Nr.  4. 
1897)  soll  einen  Fall  von  Akinesia  algera  beobachtet 
haben,  der  sich  durch  „kurzdauernden  Verlauf  und 
Ausgang  in  Heilung^^  auszeichnete.  [Der  Vf.  hat 
dem  lief,  seine  Arbeit  geschickt,  aber  dieser  kann 
sie  leider  nicht  lesen.]  M ö b i ti  s. 
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.i09.  Ueber  dio  feineren  Iiokaliaationen  in 
der  Cepsula  intorna  des  Grosshirns  nach  ex- 
perimentellen and  klinischen  Ergebnissen ; von 
A.  V e 1 1 e r.  (v.  V o 1 k m a n n ’s  Samml.  klin.  Vortr. 
N.  F.  Nr.  165.  1890.) 

V.  berichtet  eingehend  in  referirender  Weise 
Ober  die  bekannten Eixporimonte  von  Boevor  und 
Horsley  an  der  inneren  Kapsel  von  Affen  zum 
Zwecke  einer  feineren  funktionellen  Differenzining 
der  in  ihr  verlaufenden  Bahnen,  Ober  die  Einthei- 
lung  der  FaserzOge  in  präfrontale,  frontoparietale, 
temporale,  ocoipito  - temporale  und  occipitale  und 
ihre  fächerartige  Anordnung,  Ober  dio  elektrische 
Cnerrcgbarkeit  der  Basalganglien  u.  s.  w.  Sodann 
weist  er  auf  Grund  der  in  der  Literatur  nieder- 
golegten  klinischen  Beobachtungen  anderer  Autoren 
nach,  dass  beim  Menschen  die  motorische  Anord- 
nung in  der  inneren  Kapsel  im  Grossen  und  Ganzen 
mit  der  von  Be e vor  und  Horsley  am  Affen 
nachgewiesenen  Obereinstimme,  und  fOgt  schliess- 
lich noch  eine  grosso  Reihe  diagnostischer  Sätze 
lictreffs  der  capsulären  Hemiplegien  hinzu,  wie  sie 
sich  aus  den  von  ihm  citirten  Krankengeschichten 
ergeben.  Insbesondere  geht  er  auf  dio  Differential- 
diagnoso  der  capsulären  und  cortikalen  Hemiple- 
gien ein.  A.  Boettigor  (Hamburg). 

410.  Alimentäre  Qlykoaurie  bei  Krank- 
heiten des  Centrslnervensystema ; von  Dr. 
van  Oordt  (MQnchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  1. 
1898.) 

van  0.  hat  in  der  Heidelberger  med.  Klinik 
zahlreiche  Untersuchungen  angestellt  und  etwa 
Folgendes  gefunden : 

„1)  Alimentäre  Olykosuric  findet  sich  in  einem 
gewissen  Frocentsatze  von  Fällen : a)  Bei  Erkran- 
kungen des  Schädelinneren  und  ist  hier  zum  Theil 
bedingt  durch  die  Nähe  oder  auch  durch  Betheili- 
giing  des  Diabetesoentrums,  zum  Theil  durch  cen- 
trale ErnährungstOrungen , die  ihrerseits  wieder 
entstehen  können  durch  Raumbeengung,  Schmerz, 
psychische  Alteration  und  verschiedene  Refiex- 
vorgängo.  b)  Bei  einer  Gruppe  funktioneller  Neu- 
rosen: Neurasthenie,  Hysterie  und  traumatische 
Neurose. 

Sie  findet  sich  nicht : a)  Bei  einer  grossen  Zahl 
anderer  Neurosen  und  bei  der  genuinen  Epilepsie, 
b)  In  der  Regel  nicht  bei  Rflckenmarkskrankheiten 
ohne  Betheiligung  der  Oblongata. 

2)  Die  einzige  bei  Traumatikem  ohne  objektive, 
nervöse  Symptome  diagnostisch  brauchbare  Folge- 
rung ist  die:  Der  positive  Ausfall  des  mehrmals 
wiederholten  Versuches  auf  alimentäre  Olykosurie 
kann  die  Folge  einer  funktionellen  Neurasthenie 
oder  Hysterie  sein,  mit  der  Voraussetzung  einer 
mittleren  physiologischen  Assimilationsgrenze  des 
letroffenen  Individuums  für  Traubenzucker. 

3)  Alimentäre  Ülykosurie  kann  unmittelbar  in 
spontane  Olykosurie  Ubergehen.“  Dippe. 


411.  Die  amaarotisohe  familiäre  Idiotie; 
von  Dr.  B.  Sache  in  New  York.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIV.  3.  1898.) 

Mit  dem  Namen  amaurotische  familiäre  Idiotie 
bezeichnet  S.  eine  Krankheit  von  Kindern  in  den 
1.  I.,ebensjahren , die  folgendes  Bild  zeigt:  Die 

Kinder  erscheinen  in  den  ersten  Monaten  als  voll- 
ständig gesund.  Nach  Verlauf  von  2,  manchmal 
6—8  Monaten  werden  die  Kinder  theilnahmlos, 
können  sich  nicht  aufsetzen,  den  Kopf  nicht  gerade 
halten  und  sich  nur  schlecht  bewegen.  Die  Schwäche 
von  Armen  und  Beinen  nimmt  zu  und  es  kommt 
zu  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Diplegie, 
dio  spastischer  oder  schlaffer  Natur  sein  kann.  Das 
Verhalten  der  Reflexe  ist  verschieden;  das  elek- 
trische Verhalten  der  Nerven  und  Muskeln  ist  nor- 
mal. Schon  frühzeitig  mit  den  ersten  Kranhheit- 
ersohoinungen  kann  die  Sehschwache  der  hin-  und 
herrollenden  Augen  bemerkt  werden.  Mit  dem 
Augenspiegel  findet  man  in  der  Maculagogend  Ver- 
änderungen wie  bei  der  Embolie  der  Arteria  retin. 
centralis.  Später  tritt  vollständige  Atrophie  der  Seh- 
nerven ein.  Die  Kinder  sind  nach  dem  1.  Lebens- 
jahre blind  und  idiotisch,  und  sterben  vor  dom  Ende 
des  2.  Lebensjahres  an  allgemeinem  Marasmus. 
Nur  ein  einziges  Kind  blieb  länger  am  Leben. 

Die  Krankheit  befällt  meist  mehrere  Kinder  einer 
Familie,  fast  ausschliesslich  jüdischen  Stammes. 
Lues  und  Alkoholismus  spielten  keine  Rolle.  Die 
Sektion  ergab  ausgebreitete  Degeneration  der  Hirn- 
rinde und  des  Rückenmarkes.  Ob  die  Zellenver- 
änderungen als  primäre  Degeneration  aufzufassen 
sind,  oder  als  solche,  wie  wir  sie  bei  Entwicke- 
lungshemmung  finden,  ist  nicht  sicher  zu  ent- 
scheiden ; doch  ist  das  Letztere  wahrscheinlicher. 

S.  erwähnt  noch  die  Aehnlichkoit  einzelner 
Symptome  der  amaurotischen  familiären  Idiotie  mit 
der  congenitalen  familiären  Diplegie  und  mit  den 
hereditären  spastischen  Paralysen,  mit  der  Fried- 
reieh’schen  Krankheit  und  mit  der  hereditären  eere- 
bollaren  Ataxie  (Nonne-Marie). 

Lamhofer  (Leipzig). 

412.  Four  oaaes  of  oerebellar  disease  (one 
autopsy)  with  referenoe  to  oerebellar  beredi- 
tary  ataxia ; by  W i 1 1 i a m G.  S p i 1 1 e r.  (Brain 
LXXVI.  p.  588.  Winter  1896.) 

Sp.  theilt  zuerst  3 nur  klinisch  beobachtete 
Fälle  von  CoordinationstOrungen  mit,  ähnlich  wie 
sie  auch  bei  cerebraler  Diplegie  und  bei  Kleinhim- 
atrophie  beobachtet  worden  sind.  Es  handelte  sich 
nicht  um  Friedreicli’sche  Ataxie,  wie  Sp.  sicher 
annehmen  zu  mflssen  glaubt,  obwohl  sich  dieccre- 
bellarcn  und  die  spinalen  Ataxien  häufig  nicht  klar 
von  einander  trennen  lassen.  Gier  nimmt  er  viel- 
mehr eine  Kleinhirnkrankheit  an , die,  wenn  nicht 
congenital,  dann  sicher  in  früher  Kindheit  begin- 
nend und  wahrscheinlich  hypoplastischor  oder 
sklerotischer  Natur  oder  beides  ist.  In  2 der  mit- 
getlieilten  Fälle  schien  auch  das  Grosshirn  bethei- 
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ligt,  wegen  der  Geistesschwäche,  die  an  den  Kran- 
ken beobachtet  wurde. 

Der  Fall,  in  dem  os  znr  Ohdaktion  gekommen  war, 
betraf  einen  IPjähr.  jnnecn  Mann,  der  von  gesunden  Eltern 
stammte,  obneKuoKthülfe  geboren  war.  erst  nnt  3 Jahren 
laafen  gelernt  batte  und  mit  5 Jahren  Scharlach  und 
Diphtherie  durcbgcniacht  hatte.  In  der  Rcconvalesoenz 
fiel  den  Eltern  zuerst  der  eigenthümliehe  Gang  auf;  der 
Junge  ging  wie  ein  ’VS'ankender,  war  unsicher  auf  den 
Beinen  und  hob  den  Fuss  übermässig  hoch  vom  Foss- 
lodcD.  A\isserdem  war  er  ^istig  schwerfällig,  es  bestand 
interner  Nystagmus,  die  Reflexe  waren  normal.  Der 
Rnry>f  wurde  steif  gehalten  und  leicht  nach  vom  gebeugt, 
der  Kopf  flxirt  und  leicht  nach  der  Seite  geneigt  gehalton. 
I)io  Bewogungeo  entbehrten  der  Accuratesso.  Nach  dem 
Tode  fand  man  einen  sehr  abgezehrten  Körper,  mikro- 
cephalen  Kopf,  von  nur  18>/,  Zoll  Umfang,  Gewicht 
des  Gehirns  3'2V4UQz«n>  Der  Balkon  fehlte  bis  auf  einen 
geringen  Rest,  der  noch  die  Hemisphären  verband.  Die 
Grosse  des  EleinbirDS  war  vermindert,  beide  Hälften  waren 
gleich,  die  linke  Grosshimhemisphäre  zeigte  Atrophie. 
Das  gesammte  CoDtralnervensystem  wurde  genau  mikro* 
skopisch  untersucht  und  die  einzelnen  Befunde  werden  auf 
das  Eingehendsto  unter  steter  Bcräcksichtigung  ähnlicher 
l^iathologisch-anatomischer  Beobachtungen,  cinschliigigcr 
anatomLseber  Fakta  und  physiologischer  Exporimeotal- 
(rgebnisso  mitgethoilt.  Namentlich  sind  Mcdulla  oblon- 
gata  und  Pons,  sowie  Kleinhirn  genau  untersucht 

Bei  der  Besprechung  der  klinischen  Ersehe!» 
nungen  nimmt  Sp.  Aostoss  an  der  Bezeichnung 
cerebellare  hereditäre  Ataxie,  da  ja  doch  einmal  in 
einer  Familie  die  Krankheit  beginnen  mfisse.  Sein 
Kranker  war  nicht  hereditär  belastet  Mit  einigen 
Bemerkungen  über  die  Aetiologie  der  Krankheit 
BchliesBt  die  Arbeit  A.  Boettiger  (Hamburg). 

413.  An  epidemio  of  infantile  paralyals 
oecarring  in  ohildren  of  the  same  familj;  by 

W.  Pasteur.  (Transact  of  the  clin.  Soc.  of  Lon- 
don XXX.  p.  143.  1897.) 

P.  theilt  eine  interessante  Beobachtung  mit 

Alle  7 Kinder  eines  Hauses  erkraokten  im  Juli  1890 
für  einige  Togo  mit  Fieber  und  Kopfschmorzeu.  Der 
lljähr.  Knabe  bekam  am  5.  Tage  eine  schlafTe  Lähmung 
des  linken  Annes,  der  Ojähr.  Knabo  am  7.  Tage  eine 
spastische  Homiplegio  der  rechten  Seite,  der  Sjähr.  Knabe 
and  seine  6jäbr.  Sohwoster  waren  nach  dem  Fieber  ge- 
sund, das  5jähr.  Mädchen  bekam  am  .'S.  Tage  Lähmung 
des  linken  Beins  mit  Steifigkeit  der  4jäbr.  Knabe  zeigte 
nur  Zittern  der  Glieder  für  mehrere  Tage,  ebenso  verhielt 
sich  das  1 Vij^'^^^<^heD,  das  ausserdem  vorübergehend 
schielte. 

Die  Nachbarschaft  blieb  ganz  gesund. 

Die  genauere  Beschreibung  des  späteren  Zustandes 
der  kranken  Kinder  ergiobt  dass  cs  sich  bei  dom  lljähr. 
Knaben  um  eine  Poliomyelitis  acuta  handelte,  dass  die- 
selbe Krankheit  bei  dem  5jäbr.  Mädchen  bestand,  dass 
der  9jähr.  Knabe  durch  Encephalitis  orkrankt  war. 

Möbius. 

414.  XTeber  eineuFall  von  spinaler  Kinder* 
läksmnng  bei  einem  15  Tage  alten  Kinde  mit 
A.YX0grang  in  Genesung;  von  Dr.  Otto  Falk. 
(Mflnchn.  med.  Wchnschr.  XLIV.  23.  1897.) 

Boi  einem  15  Tage  alten  Kinde,  das  von  der  Geburt 
an  in  ärztlicher  BooMcbtuog  war  und  bis  dahin  ganz 
gosnnd  gewesen  war,  entwickelte  sich  im  I^ufo  eines 
TAgos  eine  Parese  der  Finger  und  Zoboo,  eine  Paralyse 
der  Hand-,  Untciarm-,  Oberarm-,  Fuss-  und  ünter- 
schenkelmnskulatur  beiderseits,  ohne  Fieber  und  Hirn- 
erscbeinungCD.  Elektrisoho  Verändorungen  traten  nicht 
Med.  Jahrbh.  Bd.  2.57.  Hft.  3. 


auf  und  nach  4 Wochen  kam  os  ohne  besondere  Behand- 
lung zu  v'ollkommcQor  Heilung. 

F.  bespricht  genau  dio  eigouartigon  Vorhältuisse 
dieses  Krankheitfallee,  die  Differeotialdiagnoso  besonders 
gegen  Entbinduogslähmung,  cerebrale  Uihmung,  multiple 
Neuritis  und  HämatorrhachLs  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  cs  sich  nur  um  spinale  Kinderlähmung  handeln 
könne.  A.  Boottiger  (Hamburg). 

415.  Ueber  das  Auftreten  von  Lähmungen 
naoh  Masern;  von  Karl  Petrin.  (Lund  1897. 

40.  20  S.) 

Ein  12jähr.  Knabo  bekam  nach  Masern  mit  vorüber- 
geheoder  Albuminurie  Lähmung  der  Beine.  Nach3  Mon. 
fand  der  Vf.  voUstündigo  Paraplcgio  mit  Steigerung  der 
Reflexe  und  Spannung,  ohne  Anästliesio.  Auch  die 
Rumpfmuskeln  waren  gelähmt  und  dio  Armo  schwach. 
Eine  ßlasenstörung  bestand  nicht  Erst  nach  2 Jahren 
trat  Bes-scrung  ein. 

Ein  15jähr.  Knabo  orkrankto  im  Mai  an  Masern.  Im 
September  bekam  er  Kopf-,  Rücken-,  Beinschmerzen. 
Die  Beine  w'tirdcn  gelähmt.  Rasche  Besserung.  Im 
October  konnte  der  Kr.  wieder  gehen,  doch  blieb  beson- 
ders da.s  rechte  Bein  schwach. 

Im  näohfiton  Jahre  fand  der  Vf.  Parese  des  rechten 
Beins  mit  Schwund  der  Crurolismuskoln , Fehlen  des 
Kuiephänomens. 

Der  Vf.  vermuthet  im  1.  Falle  eine  diffuse  Er- 
krankung des  Halsmarkee,  nimmt  im  2.  eine  akute 
Pol  ioruyelitis  an.  M 5 b i u r. 

416.  Chorea  mit  Geistesstörung;  von  C.  H. 
Reifenstuhl.  (Inaug.-Diss.  Göttingen  1897.) 

Der  Vf.  beschreibt  2 in  der  Göttinger  Klinik 
beobachtete  Chorea-Kranke  mit  haUucinatorischer 
Verwirrtheit. 

I.  Ein  17jähr.  Schlosser  mit  schwerer  Chorea  uud 
Vitium  cordis  wnrdo  vorwirrt,  äussortc  Wahnvorstel- 
lungen. Nach  Erregung  folgte  eine  Zoit  trauriger  Ver- 
stimmung. Naoh  4 Wochen  etwa  war  der  normale  Zu- 
stand wiMcr  erreicht 

II.  Ein  21jähr.  Dienstmädchen  wurde  während  einer 
mässigen  Chorea  aufgeregt  ängstlich,  vorwochsolto  Zeit 
und  Ort,  äu.s.serto  Wahnvorstellungen.  Dio  Kr.  wurde 
nach  4 Wochen  ungebossert  in  die  Irreuklinik  versetzt. 

Die  theoretischen  Erörterungen  sind  mangel- 
haft Möbius. 

417.  Casnistisoher  Beitrag  snr  aogenann- 
ten  polynenritiaoben  Psyohose  (Korsakoff’sobe 
Krankheit);  von  Dr.  Mönkomöller.  (AUgem. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie  LIV.  5.  1898.) 

Die  Casuistik  wird  durch  eine  Zusammen- 
stellung von  24  Fällen  bereichert  Hervorzuheben 
ist,  dass  in  manchen  Fällen  von  polyneuritischor 
Psychose  die  neuritischen  Erscheinungen  schon 
Monate  lang  bestanden,  ehe  die  Geistesstörung 
ausbracb;  weniger  häufig  hatte  das  umgekehrte 
Verhältniss  stattgefunden ; weder  bezflglich  des 
Verlaufs,  noch  der  Intensität  besteht  zwischen  den 
körperlichen  und  den  psychischen  Symptomen  ein 
Parallelismus;  letztere  pflegen  auch  später  als  die 
körperlichen  nachiulassen.  Der  Vf.  glaubt,  dass 
mitunter  das  Krankheitbild,  das  sich  psychischer- 
seits  durcliaus  als  hierhergehörig  erweist,  die  neu- 
ritischen Symptome  ganz  vermissen  lässt  Eine 
vollständige  Heilung  wurde  in  keinem  der  Ffitle 
beobachtet;  Gedächtniss  und  geistige  Energie 
31 
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hatten  am  meiBten  gelitten.  Nur  in  4 oder  5 F?ll- 
len  konnte  Alkoholismus  ak  KrankheiturBache  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden ; oft  bildete  er 
vielleicht  nur  die  Gnmdlage,  a\if  der  eine  andere 
toxische  Krankheit  die  polyneuritische  Psychose 
erzeugte;  eine  akut  einsetzende  Veranlassung  bringt 
fU>erhaupt  meist  die  schon  im  Beginn  der  Entwick- 
lung begriffene  Krankheit  völlig  zum  Ausbnich; 
häufig  spielen  Verdauungstömngen  eine  Rolle. 

B realer  (Froiburg  i.  Schl.). 

418.  StatistUoher  Beitrag  nur  Frage  nach 
der  Häufigkeit  der  einfachen  akuten  Manie 
im  Verhältnias  su  den  periodischen  Formen 
dereelben ; von  0.  Hinrichsen.  (Allg.  Ztsclir. 
f.  Psychiatrie  LIV.  5.  p.  78G.  1898.) 

II.  hat  das  Kranken-,  bez.  Aktenmaterial  der 
Anstalt  Burghölzli  mit  Beziehung  auf  die  gegen- 
wärtig viel  ventilirte  Krage,  ob  und  in  welchem 
Häufigkeitverhältnisse  zur  periodischen  eine  ein- 
fache akute  Manie  vorkommt,  untersucht  und  ge- 
funden, dass,  wenn  er  nur  die  Kranken  berück- 
sichtigte, die  länger  als  14  Jahre  recidivfrei  waren, 
4.7%  der  Manie-Kranken  überhaupt  als  geheilt 
betrachtet  werden  konnten. 

Bresler  (Freiburg  i.  Schl.). 

419.  TTeber  die  infantil -juvenile  (frühe) 
Form  der  Dementia  paralytioa;  von  Dr.  G. 
Mingazzini.  (Mon.-Sebr.  f.  Psyeb.  u.  Neurol. 
iri.  1.  p.  53.  1898.) 


M.’s  Pat.  war  von  dorAmmo  mitSyphilis  angeshH'kt 
worden.  Er  war  von  jeher  etwas  sohwachsinnig.  Mit 
1j  J.  erkrankte  or  an  Paralyse,  mit  21  J.  .starb  er.  Die 
kürporiiehe  Entwickelung  horte  auf.  Der  Er.  wurde 
blödsinnig,  ungeschickt,  schwach  und  zitterig.  Das  Knie- 
phiinomen  war  gesteigert,  die  Pupillen  ungleich,  weit 
trüg  beweglich.  Boinerkonswerth  ist,  dass  im  Anfänge 
der  Pat.  Menschen,  Wagon,  Pferde  zu  sehen,  Musik  za 
hören  glanbte. 

Die  Sekiion  ergab  die  Verändorungon  der  progres- 
siv«! Paralyse.  Möbius. 

420.  Ueber  Zwangavorstcllungen ; von  E 

Mondei.  (Neurol.  Centr.-BI.  XVII.  1.  1898.) 

M.  geht  von  der  überladenen  Definition  Wes  t- 
p h a l’s  aus  und  räth,  den  Ausdruck  Zwangsvor- 
stellung nur  da  zu  brauchen , wo  es  sich  um 
Grühelsucht  oder  um  gewaltsam  auftauchende 
Contrastvorstellungon  handelt.  In  diesen  Fällen 
sei  der  von  Morse  Ui  gebrauchte  Name  Paranoia 
nidimentaria  zutreffend.  [Zwangsvorstellung  ist 
einfach  ein  Gedanke,  bei  dom  der  Denkende  Zwang 
fühlt  Sie  ist  ein  Signum  degenerationis,  kommt 
sowohl  anscheinend  allein,  als  zusammen  mit 
anderen  Zeichen  der  Entartung,  Hypochondrie 
u.  8.  w.  vor.  Dass  eine  wirkliche  Zw'angsvorstel- 
lung  bei  „durchaus  gesunden  Menschen“  auftreten 
könne,  ist  eine  ganz  ungerechtfertigte  Behauptung 
M.’s.  Die  beste  Darstellung  der  Zwangszustände 
rührt  von  Magnan  her,  sie  erwähnt  M.  aber  gar 
nicht;  ob  er  sie  nicht  kennt,  oder  nicht  kennen 
will,  das  sei  dahingestellt.]  Möbius. 
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421.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie  und 
Pathologie  der  Verdaanngaorgane.  (Schluss; 
vgl.  Jahrbb.  CCLVII.  p.  24  u.  149.) 

Darm. 

101)  Zur  Frage  über  (ieti  Bfiu  des  DarmkanaU ; von 
Prof.  N.  KuUschitzky  in  Charkow.  (Arcb.  f.  mikro- 
skop.  Anat.  XLIX.  1.  p.  7.  1897.) 

102)  üeber  die  Irmerraiion  des  CoUm  descendms 
und  des  Rectum;  von  Dr.  J.  Pal.  (Wion.klin.Wchnsohr. 
X.  2.  1897.) 

103)  Vel>er  die  litünmi  der  motorischen  Imierration 
der  lilnse  uud  des  Rechtm;  von  Dr.  0.  Kapsammer 
u.  Dr.  .1.  Pal  in  Wien.  (Ebenda  22.) 

104)  VnicrRuchungeu  über  das  Verhalten  anima- 
lischer und  regetahitUchrr  Nahrungsmittel  im  Verdau- 
ungakannl;  von  H.  Uammerl.  F.  Kormauncr, 
J.  Moollor  u.  W.  PrauKnitz.  (Ztechr. f. Biol.XXXV. 
N.  F.  XVII.  3.  p.  287.  1897.) 

105)  Veher  den  Einfluss  rerschiedener  Emährungs- 
ueism  auf  die  DarmfauJniss;  von  Dr.  Albert  Albu 
in  Berlin.  (Dontsebo  med.  Wchnschr.  XXIII.  32.  1897.) 

106)  Oastro-intestinal  torins : their  rlinieal  signi- 
firance  and  Iherafteutic  indientions ; by  W.  M.  Arm- 
ntrong.  (Brit.  inod.  Journ.  July  31.  1897.) 

107)  Nieessiie  de  faire  l'antisrpsic  de  l’intestin  dans 
ks  maladies  par  anto-iutoxicaiion ; parloDr.Doschoo- 
inacker.  (L’echo  med.  duNord  XII.  5;  Janv. 30. 1898.) 

KB)  Rin  Beitrag  x\tr  intestinalen  Autointoxikation ; 
von  Dr.  Oskar  Keichol.  (W’ien.  med.  Wchnschr. 
XLVH.  2.  1897.) 

109)  A propos  des  eongcstiMis  et  des  hemorrhagies 
intestinutrs  pnutuites  pnr  iujertions  intrarrineuses  de 


foxines  fuierohiennrs ; par  J.  Toissierct  L.  Guinard. 
(Lyon  med.  XXIX.  .50.  Doc.  12.  1897.) 

110)  I^s  compUeations  de  l’ukire  du  duodenum: 
par  H e D r y B e r n a r d.  (Gaz.  des  Hop.  LXX.  92.  A out  1 4. 
1897.) 

111)  A case  of  multiple  duodenal  uleer;  by  F.  J.  de 
Covorly  Veale.  (Laneet  April  10.  1897.) 

112)  Caneer  eolkride  du  duodenutn  derehmpi  sur  u$t 
ulcere  simpk;  par  M.  Le  tu  Ile.  (Gaz.  des  Hop.  LXX. 
141.  Dec.  9.  1897.  — Biill.  de  la  Soc.  anat.  LXXII.  5.  S. 
11.  Oct.— Nov.  1897.) 

113)  Zur  Diagnose  des  Oxreinoma  duodeni;  von 
Dr.  P.  Czygan.  (Arch.  f.  VordaoQOgskrankh.  III.  1. 
p.  82.  1897.) 

1 14)  Stmose  du  pylore  adherent  d la  resieatle  ealeu- 
kuse;  par  L.  Bouveret  (Revue  de  Med.  XVI.  1.  p.  1. 
1890.) 

115)  Ueber  nuätiple  narbige  Dünndarmstrikturen ; 
von  Dr.  Eugen  Fränkel.  (Mittheil,  aus  d.  Hamb. 
Staatskrankonanstaiton  1. 1.  p.  Gl.  1897.) 

116)  Pemieiöse  Anämie  bei  Dün^annstriktureti ; 
von  Prof.  Knud  Faber  in  Kopenbagen.  (Berl.  klin. 
Wehnsebr.  XXXIV.  30.  1897.) 

1 17)  Ein  Fall  von  ddgosarkom  des  Dünndarms ; von 
Prof.  V.  Babes  u.  Dr.  Nanu  in  Bukarest  (Ebenda  7.) 

118)  Kritische  Bemerkungen  xur  gegenteärtigen 
Ijehre  von  der  Dar^nalropliie ; von  Dr.Wold.  Gerlach 
in  Pultüwa.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Mod.  LVII.  1 u.  2. 
p.  as.  1896.) 

1 19)  Omtribution  d la  pathoghtie  de  la  dysenierie. 
mierobes  et  toxines  de  V intestin  dusenthique ; par  lo  Dr. 
L.-E.  Rertrand.  (Revue  de  Med.  XVII.  7.  p.  477. 
1897.) 

120)  Ainnben  hei  Dysenterie  und  Enteritis ; von  Dr, 
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Friedrich  Roemer.  (UünchD.  med. Wuhnsohr. XLV. 
2.  18Ö8.) 

121)  K$n  Fall  pon  auiochihoner  AmöbctienlerUia; 
von  Dr.  Josef  Sorgo.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  18. 
1897.) 

122)  The  inflammaiioni  of  (he  coioti  and their  treni- 
ment ; by  PranotH  Del  afi e Id.  (Amor.  Journ.  of  mod. 
Sc,  CXIV.  4;Oct.  1897.) 

123}  I^imäre  subnndcöse eircumaeripteChlüis ; von 
Dr.  J.  Pal.  (Wien.  klio.  Wchnschr.  X.  18.  19.  1897.) 

124)  Ein  Fall  ron  Bala/Uidium  coU  im  S(uh/r, 
neöai  einiffefi  Bemerkufujen  über  den  Einfhtea  dieaes 
rarasiten  auf  SCunmgrn  im  Darmkanal;  von  Dr.  W. 
.lano  wski  in  Warschau.  (Ztschr.  f.  klio.  Mod.  XXXII. 
ö u.  6.  |>.  415.  1897.) 

125)  B(dnntidium  coli  im  menschlichen  Barm ; von 
Dr.  M.  Gurwitsoh  in  I)ori)at  (Petersb.  inod.  Wo- 
chenschr.  XXII.  20.  1897.) 

12ü)  l'eber  Schleim  im  Sluhlgany;  von  Dr.  Adolf 
Schmidt  ln  Bonn.  (Ztschr.  f.  klin.Med.  XXXII.  3u.4. 
p.  260.  1897.) 

127)  Mueoua  colitie,  a fnncfiotutl  nettrosia;  by  W. 
Mendelson.  (New  York  mod.  Record  IJ.  5;  Jan.  30. 
1897.) 

128)  Ins^ifficienlia  ralrttlae  ileocoeealia ; von  Dr. 
Max  Hers.  {Wien.  mod.  Wchnschr.  XLVII.  36.  37. 
1897.) 

129)  On  80‘CalUd  idiopathie  dilalnt ion  of  Ihc  large 
itUesfine;  by  C.  F.  Martin.  (Montreal  mod.  Journ. 
March  1897.) 

130)  Ueher  die  habituelle  Obatipation  und  ihre  Be~ 
hanälung ; von  Prof.  C.  A.  E w a 1 d.  (Borl.  Klinik  Heft  IÜ5. 
Marz  1897.) 

131)  Verstopfung  tmd  Diarrhöe  als  Folgexuatände 
maneher  Magcnerkranhmgen ; von  Dr.  Max  Einhorn. 
(Arch.  f.  Vordaunngskrankb.  III.  2.  p.  139.  1897.  — Now 
York  med.  Record  Ll.  9 ; Fobr.  27.  1897.) 

132)  Veber  V'rrdauungatörimgcn,  remraaeht  durch 
rrrerhiedrtie  Brtichformen,  besonder a durch  Hernien  der 
Linea  alba;  von  Dr.  Leopold  Kuttner.  (Mittheil. 
aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  o.  Chir.  1.  5.  p.  601.  1896.) 

133)  Ceber  xwei  Fälle  von  Ilemia  cpigaatricay  ein 
Magenleiden  roriäuachend ; vou  Dr.  J.  B.  Catbomas  in 
St.  Gallen.  (Schweiz.  Coir.-Bl.  XXVII.  10. 1897.  — Wien, 
med.  Press©  XXXVHI.  28.  1897.) 

134)  Stomaeh  diaturbaneea  cauaed  by  hemia  of  the 
iinea  alba  in  the  epigastriion ; by  Charles  D.  Aaron. 
(Jfew  York  med.  Record  LU.  21 ; Nov.  20.  1897.) 

Kultsohitzky  (101)  beschäftigt  sich  zu- 
aächst  mit  den  sehr  verschiedenen  Abgaben  über 
den  Bau  und  die  Thätigkeit  der  Epühel-BeckerxeUen 
der  Darmsehleimhaut,  deren  Verschiedenheit  auf 
die  besonderen  Umstände  bei  der  jeweiligen  Unter- 
suchung zurückzuführen  ist  Dass  die  Becher- 
gellen  nach  Ausstossang  ihres  Sclüeimes  zu  Grunde 
^hen  soUen , hält  K.  entschieden  für  falsch,  sie 
werden  wieder  hergestellt,  indem  sie  sich  in  eine 
gewöhnliche  Epithelzeile  umwandeln.  2)  Berichtet 
K.  über  das  Vorkommen  von  Epilhelzeüen  mit 
aeüiophiden  Körnern  im  Darme.  Diese  Körner 
kommen  augensoheinlich  vom  Darminnern  her  in 
die  Schleimhaut  und  sind  ein  Ausdruck  der  phy- 
siologischen Thätigkeit  der  letzteren.  3)  Bespricht 
K.  die  in  der  Darmschleimhaut  vurkommendeu 
Leukoeyien , die  man  in  solche  mit  acido-,  baso- 
und  nentrophiler  Körnung  trennen  kann ; und  als 
Letztes  beschreibt  er  auf  Grund  älterer  undaauerer 
Untersuchungen  das  Qerüei  und  die  Muskeln  der 
Darmschleimhaut. 


Reizt  man  die  Nervi  splanchnici,  so  sieht  man 
nach  1 — 3 Sek.  den  Dickdarm  und  das  Rectum 
sich  gegen  den  After  zu  bewegen  und  Koth  aus- 
treibeu.  Durch  verschiedene  Versuche  konnte 
Pal  (102)  nacliwoisen,  „dass  der  Weg  dieser  Er- 
regung zwar  durch  den  Grenzstrang  geht,  aber 
nicht  dii'ekt  an  den  Darm  gelangt,  sondern  auf 
dem  W<^o  einer  centripotalen  Bahn  erst  in  das 
Lendenmark  und  von  da  durch  die  Sacralnorvcn 
in  den  Plexus  sacralis  (Nervi  erigentos)  und  mit 
diesen  an  das  Rectum'^  Damit  wäre  für  die  Längs- 
muskulatur des  Dickdarms  ein  selbständiges  Cen- 
trum im  Rückenmarke  abgegrenzt.  Weitere  Unter- 
suchungen gemeinsam  mit  Kapsammor  (103) 
zeigten  P.,  dass  derW^  von  diesem  Centrum  zum 
Darm  (und  zur  Blase)  beim  Hunde  ausschliesslich 
durch  die  vorderen  Wurzeln  geht. 

Die  Untersuchungen  über  das  Verhallen  ihie- 
rischer  ufid  pflanxlicher  NaJirungsmilUl  im  Ver- 
dauungskanale  aus  dem  bygioinischen  und  phar- 
makologischen Institute  zu  Graz  (104)  sind  auf 
Veranlassung  von  Prausnitz  in  Form  sehr  sorg- 
fältiger chemischer  und  mikroskopischer  Unter- 
suchungen des  Kotbes  ausgefübrt  worden.  Wir 
wollen  die  von  Pr.  zusammengefasston  Schluss- 
sätze wörtlich  wiedergoben:  „Boi  Genuss  einer 
Kost,  deren  Bestandtheile  fast  vollständig  rosorbirt 
werden,  wie  Reis,  Fleisch,  Gebäck  aus  Weizen- 
mehl, scheidet  der  Mensch  einen  Koth  aus,  der 
unabhängig  von  der  Zusammensetzung  der  im  S|>e- 
ciellen  Falle  aufgenommenen  Nahrung  stets  nahezu 
gleich  zusammengesetzt  ist,  und  zwar  enthält 
dieser  „Normalkoth“  etwa  8 — 9^/©  Stickstoff,  etwa 
12 — 15%  Aetherextrakt  und  ca.  11 — 15%  Asche. 
Bei  Aufnahme  einer  Nahrung,  welche  weniger  gut 
resorbirt  wird,  sinkt  der  Stickstoffgehalt  des  Rothes 
für  gewöhnlich,  kann  jedoch  auch  in  seltenen  Fällen, 
wenn  nämlich  nicht  besonders  gut  resorbirbare 
Nalirungsmittel  mit  hohem  Stickstoffgehalte  ge- 
geben werden,  noch  in  die  Höhe  geben. 

Die  Zusammensetzung  dos  Kothes  ist  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  niemals  gleich  der 
Zusammensetzung  der  verzehrten  Nahrung;  es 
wird  vielmehr  auch  bei  einer  sehr  schlecht  resor- 
birbaren  Kost  durch  Ausscheidung  nicht  unerheb- 
licher Mengen  von  Darmsäften  und  die  dadurch 
bedingte  Vermengung  von  Nahrungsresten  und 
Darmsäften  ein  Koth  gebildet,  welcher  stets  einen 
höheren  N-Gebalt  hat  als  die  aufgenommeno  Nah- 
rung. In  scheinbaren  AusnahmeHUlen  ist  der  relativ 
niedere  N-Gehalt  des  Kothes  nur  durch  den  relativ 
hohen  Gehalt  an  Asche,  bez.  stickstofffreien  Stoffen 
(Aetherextrakt)  verursacht. 

Ein  principieller  Unterschied  zwischen  anima- 
lischen und  vegetabiliscben  Nahrungsmitteln  in 
Bezug  auf  ihre  Ausnutzung  im  menschlichen  Darm- 
kanale  ist  nicht  vorhanden.  Die  Ausnutzung  (Re- 
sorption) ist  in  erster  Linie  davon  abhängig,  wie 
dasNahningsmittel  hergestellt,  bez.  zubereitet  wird, 
nicht  aber,  ob  es  von  Thieren  oder  Pffanzon  ab- 
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stammt.  Die  am  besten  resorbirburen  (uuenutz- 
baron)  Nahrungsmittel  sind  vegetabilische  (Reis, 
Gebäck  aus  fein  gemahlenen  Mehlen);  von  ihnen 
findet  man  im  Rothe  nur  geringe  Spuren  wieder, 
während  von  dem  am  besten  ausnutzbaren  anima* 
lischen  Nahrungsmittel,  dem  Fleische,  wenn  auch 
absolut  geringe  Mengen,  so  doch  relativ  erheblich 
mehr  mit  dem  Rothe  ausgeschieden  wird  als  bei 
Genuss  der  oben  genannten  vegetabilischen  Nah- 
rungsmittel. 

Der  menschliche  Roth  besteht,  von  wenigen 
Ausnabmon  abgesehen,  zum  grossen  Theile  nicht 
aus  Nahrungsresten,  sondern  aus  Darrosekreten. 
Die  Monge  des  Rothes  ist  abhängig  von  der  Art 
der  aufgenommenen  Nahrung;  manche  Nahrungs- 
mittel erfordern  bei  ihrer  Verdauung  die  Absonde- 
rung einer  grosseren  Menge  von  Darmsäften  als 
andere;  es  erscheint  daher  richtiger,  von  mehr 
oder  weniger  Roth  bildenden,  als  von  schlecht 
oder  gut  ausnutzbaren  Nahrungsmitteln  zu  spre- 
chen.“ 

H a m m e r l schildert  noch  eingehend  die  Bak~ 
ierien  desKoihett,  die  in  der  Hauptsache  der  Gruppe 
des  Bact  coli  und  des  Bact.  lact.  a^rogenee  an- 
geboren und  die  bei  rein  pflanzlicher  und  bei  ge- 
mischter Kost  ungefähr  das  gleiche  Verhalten  dar- 
bieten. Der  Versuch,  bei  einem  Hunde  durch 
Verabreichung  sterilisirter  Nahrung  die  Zahl  der 
Kotbbaktorien  herunter  zu  setzen,  misslang  voll- 
ständig. Welchen  Einfluss  die  ausscrordontlich 
massenhaften  Bakterien  auf  die  chemische  Zusam- 
mensetzung des  Rothes  haben , lässt  sich  noch 
nicht  sicher  sogen. 

Alba  (105)  hat  seine  früheren  Cntersuchuogen 
Aber  die  „Darmfäidnisv^*  ergänzt  und  kommt  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  diese  durch  die  Verabrei- 
chung sterilisirter  Kost  nicht  herabgesetzt  wird. 
Augenscheinlich  hängt  sie  durchaus  nicht  so  innig 
mit  der  Zahl  der  Darmbakterien  zusammen,  wie 
man  von  vornherein  glaul>eD  mOebte.  Sie  wird 
geringer  bei  dem  Eingeben  sterilisirter  Kost  und 
gleichzeitigem  Abführen  und  sie  wird  zweifellos 
geringer  bei  reiner  Milchdiät,  von  einer  wirklichen 
„Asepsis  des  Darmkanals“  kann  aber  überhaupt 
keine  Rede  sein.  Auch  die  Versuche  von  Nuttal 
und  Tbierfelder,  die  an  neugeborenen  Meer- 
schweinchen bewiesen  halben,  dass  eine  regelrechte 
Magen-Darmverdauung  ohne  alle  Bakterien  statt- 
finden kann,  haben  keine  praktische  Bedeutung. 
Boi  dem  Menschen  liegen  die  Verhältnisse  anders. 
„Ich  muss  bekennen , gerade  auf  Grund  der  bei 
meinen  früheren  und  jetzigen  Untersuchungen  con- 
stant  gemachten  Beobachtung,  dass  die  Darmfäul- 
niss  im  menschlichen  Darmkanale  auf  keine  Weise 
sich  unterdrücken  lässt,  auch  zu  der  Auffassung 
gekommen  zu  sein,  dass  die  Darmfäulnias  ein  ge- 
radezu physiologischer  Vorgang  ist,  dass  die  nor- 
malen Verdauungsprooesse,  insbesondere  die  Ei- 
weissspaltung im  Darme,  nur  durch  Mitwirkung 
der  Bakterien  mOglich  werden/^ 


Dio  Arbeiten  von  Armstrong  (106)  o.Desohee- 
m a c k 0 r (107 ) outhaltcn  nichts  Neaos,  sie  sprechon  (wio 
vielo  Andere)  mit  grosser  Rnhe  und  Sicherheit  über  die 
„intoetinale  Autoiotoxikation'^,  dio  doch  noch  in  jeder 
Beziehung  auf  recht  schwachen  Füssen  steht  — Rei- 
chel (1(«)  erzählt  von  einem  ISjäbr.  Arbeiter,  der  an 
einer  akuten  Krankheit  starb.  Anfangs  dachte  man  an 
einen  Typhus,  dagegen  sprachen  aber  das  Fehlen  von 
Fieber  und  das  Vor^ndoosein  oiner  deutlichen  Leuke^ 
cytoso ; dann  traten  starke  Indicanurio  mit  beträcht- 
licher Zunahme  der  Aetbersohwcfelsäure  und  Albumin- 
urie hinzu,  es  stellte  sich  ein  Erythem  ein,  die  Him- 
orscheinuDgen  wurden  immer  schwerer  und  der  Rr.  starb. 
Boi  der  Sektion  fand  man  neben  don  Erscheinungen  der 
allgemeinen  Infektion  ein  schweres  Darmleideo  mit  Ge- 
schwüren und  im  Darminhalto  masscnhaflo,  den  Fried- 
Iftn  der 'sehen  Poeumoniebacillon  ähnliche,  für  Meer- 
schweinchen stark  patbogODO  Stäbchen.  Kein  Bact  oolL 

Danach  hat  es  sich  um  eine  eigenthüinliche,  vom 
Darmo  ausgehende  lofektionkraokheit  gehandelt  AU 
ein  beweisendes  Beispiel  für  die  „intestinale  Autointoxi- 
kation*^  im  üblichen  8inno  kann  dieser  Fall  kaum  gelten. 

Spritzt  man  Hunden  gewisse  Bakteriengifte  in 
das  Blut,  80  bekommen  sie  ausgedehnte  Congeetio- 
nen  und  Blutungen  in  der  Darmschleimhaut  Es 
ist  zweifelhaft,  wie  weit  diese  Erscheinung  Au.*»- 
druck  der  Ausscheidung  des  Giftes  in  den  Darm 
ist;  in  erster  Linie  schreiben  Teissier  und 
Guinard  (109)  sie  nach  ihren  Versuchen  der 
Einwirkung  des  Giftes  auf  die  geßsserweiternden 
Nervencentren  zu. 

Bernard  (110)  führt  die  Folgen  auf,  die  ein 
Daodenalgesohwür  haben  kann.  Als  coropli- 
cations  prochaines  nennt  er  roflektorischo  Störun- 
gen (Neuralgien,  Beklemmungen,  Rurzathmigkoit, 
Herzklopfen  mit  Erweiterung  des  Herzens  u.  s.  w ), 
Ikterus,  LeborabscesHc,  Erkrankungen  der  Geiässe, 
namentlich  der  Venen;  dann  bespricht  er  den 
Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  und  die  Folgen  einer 
Heilung  mit  schrumpfender  Narbe. 

Dor  Fall  von  Coverly  V eale  (111)  betraf  einon 
ÜSjähr.  Mann  mit  Dementia  sonilis.  Die  vier  Duodonal- 
geschwüre  hatten  keine  ungewöholiohen  Ersebeinuogtn 
gemacht. 

LotuUo  (112)  fand  einen  Colloidkrcbs,  der  sich  in 
oioom  alten  Duoilonalgo&chwüro  entwickelt  hatte.  Der 
Aosführangsgaog  dos  Paokroas  mündoto  au  einer  falschen 
Stollo  in  das  Duodenum  und  war  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. Das  Pankreas  war  in  hohem  Grado  atrophisch. 

DorKranko  Czygan's(U3)  hatte  eine  augenschein- 
lich bösartig©  Goschwulst  in  der  Pylorusgegcnd  mit 
starkor  Magonorwoitorung.  Das  Vorhandensein  )>eträcht- 
lichor  Mengen  von  SaJzsauro  and  dio  starke  Lab- 
formentwirkuDg  machten  es  wahrscheinlich,  dass  dor 
Magen  selbst  frei  sei,  und  das  Fehlen  von  Lonein,  Thyrosin 
und  Gallo  im  Mageninhalte,  sowie  dasFohlen  von  Ikterus 
liessen  den  Sitz  dos  Krob^  richtig  zwischen  Pyloru.'» 
und  Ductus  cholcdochos  bestimmen. 

Bou  veret  (114)  macht  darauf  aufmorksaiD. 
dass  man  bei  I^yiorus-,  bez.  Duodenalverengerunfffu 
neben  dem  Krebs  und  dem  Geschwür  auch  an  Ver- 
wachsungen mit  der  durch  Steine  erweiterten  und 
gereizten  Gallenblase  denken  müsse.  Er  führt  zwei 
Beispiele  an  und  bespricht  die  Erscheinungen, 
sowie  dio  oft  recht  schwierige  Diagnose.  Sind 
die  Beschwerden  sehr  gross,  so  ist  eine  Operation 
angezeigt. 
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Fränkel(ll5)  beschreibt  2 recht  merkwür- 
dige Fälle.  In  beiden  fand  er  im  Diinndanm 
mekrere  xnm  Thtil  sehr  htträchilu^  narbige  Fer- 
eugertmgen  und  in  beiden  ergab  die  mikroskopische 
^ Untersuchung,  dass  es  sich  um  geheilte  tuber- 
kulOse  Qeschwüre  handelte.  Die  eine  Kranke  war 
auch  sonst  reichlich  tuberkulös,  der  andere  wies 
in  seinen  Lungen  nur  alte  abgelaufene  uncharak- 
teristische Veränderungen  auf. 

Faber  (116)  beobachtete  eine  Kr.  mit  den  aus- 
g^procheoeo  Erscheiimagon  der  hiisarligen  Bleiehnueht. 
iSie  starb  and  mau  fand  im  Dümulanne  Mrei  sehr  starke 
narbüjr  Verengerungen.  Die  Natur  dieser  Verengerungen 
wurde  nicht  aufgeklärt,  tuberkulös  sübienen  sie  nicht  zu 
sein  und  gegen  Syphilis  sprach  auch  Mancherlei.  Im 
Ix^bcD  hatten  von  Seiten  des  Unterleibes  uur  recht  un- 
bestimmte KrscheiouDgOD  bostandoo ; chrouischer  Duich- 
“ fall,  Meteorismus  und  starkes  Plätschom,  koiuo  Schmer- 
zen. Weitaus  das  llorvortrotondsto  war  die  Bleichsucht 
gewesen,  die  übrigens  bei  DarmvercngoruogOD  auch  schon 
Yon  Anderen  in  gleicher  Weise  gesehen  worden  ist  und 
die  F.  auf  eine  Autointoxikation  vom  Darme  her  zuriiek- 
fübrt  Er  stellt  sie  der  Bothriocophalusanämie  an  dio  8i-ite. 

Babes  u.  Nanu  (117)  entforutcu  bei  einem  JOjäbr. 
Kr.  eine  zweifaustgrosso  Dünndurtngesclnculst,  dio  sich 
als  ein  von  derMuscuIaris  ausgegangenes  Sarkom  erwies. 
Der  Erfolg  der  Operation  war  gut,  die  weiteren  Aussichten 
sind  aber  in  dorartigeu  Fallen  nach  vielfacher  Erfahrung 
schlecht  — 

Nothnagel  hat  im  Jahre  1882  in  der  Zeit- 
schrift f.  kÜD.  iled.  eine  ausführliche  Arbeit  über 
Darmatrophie  veröffentlicht  und  hat  dabei  als  das 
Wichtigste  beschrieben:  ein  gemeinsames  Dflnner- 
werden  der  Schleimhaut  und  der  Miiscularis,  ein 
Ilerausfallen  oder  Hypertrophiren  der  Darmdrüsen 
und  im  Dünndärme  auch  noch  ein  Seltenerworden 
der  verschmächtigten  Zotten.  G e r 1 a c h ( 1 1 8)  hat 
diese  Angaben  nachgeprüft  und  kommt  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  sie  unhaltbar  sind,  dass  alles  Das, 
was  Nothnagel  beschreibt,  an  genügend  faulen 
Därmen  durch  Blähung  leicht  hergestcllt  w'erden 
kann,  sogar  au  den  Därmen  todtgeborener  Kinder. 
Will  man  wirklich  eine  Darmatrophio  uac-hweisen, 
so  wird  man  nur  ungebläbte  Darmschlingen  zur 
Untersuchung  benutzen  dürfen.  — 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  von  Bortrand 
(119)  Ober  dio  Dysenterie  sei  nur  Folgendes  kurz 
erw  ähnt.  B.  hält  die  Dysenterie  für  ansteckend, 
durch  Luft  und  durch  Wasser  übertragbar,  aber  er 
glaubt  nicht,  dass  sie  durch  einen  bestimmten 
Keim  bervorgenifen  würde.  Er  nimmt  eine  in- 
fection  polyljaclörionno  an,  bei  der  das  Bact.  coli, 
der  Bac.  pyooyaneus,  Vibrionen,  Strepto-  und  Sta- 
phylokokken eine  Bolle  spielen. 

Körner  (120)  hatte  im  Erankenhause  zu 
Hamburg-Eppendorf  Gelegenheit,  bei  15  erwach- 
senen Dystnteriechefi,  die  sich  ihre  Krankheit  in 
den  verschiedensten  Ländern  der  Erde  geholt 
hatten , den  Stuhl  zu  untersuchen.  In  allen 
15  Fällen  fand  er  Amöben,  trotzdem  hält  er  es 
aber  durchaus  noch  nicht  für  erlaubt,  diese  für  dio 
iHrrcger  der  Krankheit  anzusehen.  Manches,  was 
über  ihr  Verhalten  bei  der  tropischen  und  bei  der 
europäischen  Ruhr  gesagt  worden  ist,  ist  nach  R 


nicht  richtig,  sie  sehen  bot  ein  und  demselben 
Menschen  oft  ganz  ausserordentlich  verschieden 
aus.  Ehe  nicht  unbedingt  beweisende  Impfungen 
vorliegen,  kann  man  die  Amöben  sehr  wohl  als 
harmlose  Darmbewohner  ansehen,  die  sich  in  dem 
dysenterischen  Schleim  bosonders  wohl  fulilon  und 
vermehren. 

Auch  Sorgo  (121),  der  in  der  3.  med.  Klinik 
zu  Wien  in  einem  ganz  vereinzelt  aufgetreteneii 
Falle  von  Dysenterie  zahlreiche  Amöben  im  Stuhle 
fand,  hält  es  für  recht  zweifelhaft,  ob  diese  wirk- 
lich die  Krankheit  verursacht  hatten.  S.  inficirte 
eine  Katze,  sie  bekam  blutige  DurchHÜlo  mit 
Amöben.  Mit  der  Zeit  erholte  sie  sich,  die  Amöben 
versch wanden  vollständig  aus  dem  Darme,  die 
blutig-schleimigen  Ausleerungen  blieben.  Jetzt 
inüdrto  S.  mit  diesen  zweifellos  amöbeufreieii  Ent- 
leerungen eine  zweite  Katze  und  diese  bekam 
genau  dieselbe  Dysenterie,  wie  mansiemitamöbon- 
haltigem  Kubrstuhl  hervorrufen  kann. 

Die  Ausführungen  Delafield's  (122)  sind 
vorzugsweise  pathologisch-anatomisoher  Natur.  D. 
unterscheidet  eine  akute  katarrkalisciie  Colitis  mit 
schleimig-seröser  Absondening  und  gutartigem  Ver- 
lauf ; eine  akute  eiterige  Colitis  mit  eiteriger  Inßl- 
tration  der  Darmwand  und  schwerem  septischen 
Verlauf;  eine  „produktive  und  nekrotische**  Colitis 
mit  Nekrose  und  Neubildung  von  Gewebe  nament- 
lich in  der  Schleimhaut,  mit  verschieden  schwerem 
Verlauf  und  meist  günstigem  Ausgange  in  3 bis 
4 Wochen;  eine  diphtherische  Colitis  mit  den  l>e- 
kannten  Erscheinungen  und  endlich  eine  Amöben- 
Colitis  mit  starker  Entzündung  und  Nekrose  und 
veihältnissmässig  häufig  mit  Leberabscessen. 

Pal  (123)  glaubt  auf  Grund  der  Angaben 
Anderer  und  seiner  eigenen  Beobachtungen,  von 
denen  er  8 ausführlich  mittheilt,  dass  es  eine  sub^ 
muköse  Colitis  als  wohlcbarakterisiite,  selbständige 
Krankheit  giebt.  Sie  entsteht  durch  das  Eindringen 
entzündungerregender  Stoffe  aus  dem  Darminhalt 
unter  die  gesunde,  öfter  wohl  nicht  ganz  normale 
Schleimhaut  und  betrifft  mit  Vorliebe  das  Colon 
ascendens,  bez.  die  Flexuron.  Die  Kranken  fiel>crn 
leicht,  klagen  Ober  Brechneigung  und  Leibschmer- 
zen. In  2 — 3 Tagen  entwickelt  sich  im  Leibe 
eine  sehr  schmerzhafte  Resistenz,  die  zuweilen  eine 
beträchtliche  Ausdehnung  gewinnt.  Der  Stuhl  ist 
angelmltcn.  Meist  ist  der  Verlauf  günstig;  das 
Exsudat  wird  resorbirt  oder  bricht  in  den  Darm 
hinein  durch , womit  dann  alle  Erscheinungen 
BchnoU  vorObergehen.  Zuweilen  kann  ein  chir- 
urgischer Eingriff  nothwendig  werden. 

Das  Leiden  ist  fälschlich  als  Pericolitis  und  als 
umschriebene  Peritonitis  bezeichnet  worden,  seine 
Unterscheidung  von  Perityphlitiden,  Erkrankungen 
der  Gallenblase,  paranephritischen  Abscessen  ist 
oft  sehr  schwer. 

Therapie:  Ruhe,  Anfangs  Eis,  später  warme 
Umschläge,  Sorge  für  Stuhl  durch  Einläufe,  wenn 
nöthig  Opium.  — 
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Janowski  (134)  berichtet  Aber  einen  Fall 
von  llakmtidium  coli  im  Darme  und  geht  die  Lite- 
ratur Ober  diesen  Parasiten  durch.  Man  hat  ent- 
schieden nicht  das  Recht,  ihn,  wie  es  vielfach  ge- 
schehen ist,  fSr  ganz  harmlos  und  gleichgültig  zu 
halten.  Wahrscheinlich  kann  er  an  und  für  sich 
heftige  Diarrhöe  hervorrufon  oder  er  kann  eine 
vorhandene  DiarrhOe  verschlimmern,  bis  zu  blu- 
tigen Stühlen  bringen  und  sehr  in  die  Lange  ziehen 
bis  zu  Jahre  langer  Dauer.  Daher  ist  das  Balanti- 
dium,  wo  man  es  auch  findet,  zu  bekämpfen.  Da 
es  nur  im  Dickdarme  haust,  macht  mau  Einläufe, 
und  zwar  am  besten  nach  Vorausschickung  eines 
Reinigungsklystieres  mit  einer  Lösung:  l.bChinini 
muriatici  auf  1500  Wasser.  Sicherer  ist  es  ausser- 
dem, noch  mehrmals  täglich  0.5  Chinin  einnehmen 
zu  lassen.  Danach  symptomatisch-diAtotische  Be- 
handlung. 

Das  Bolantidium  i.st  einzellig,  oval,  0.1 — 0.2mm 
lang,  O.Oö— 0.08mm  breit,  besteht  aus  einer  homogenen 
llüllo  und  der  grobkörnigen  Inneumasse,  hat  3 Oeffuuu- 
gen,  einen  Mund  und  einen  After  und  ist  an  seiner  ganzen 
Oberfläche  mit  Flimmorhaaren  bedeckt 

Gurwitsch  (125)  hat  in  Dorpat  im  Verlaufe 
von  2 Jahren  bei  6 Kranken  Balantidium  coli  ge- 
funden. Auch  er  glaubt  ganz  sicher,  dass  der 
Parasit  den  Darm  reizt  und  unter  Umständen  hef- 
tige, blutige  Durchfälle  hervorruft.  Es  scheint, 
als  wenn  er  sich  mit  Vorliebe  in  einem  nicht  ganz 
normalen  Dickdarm  und  neben  anderen  Parasiten 
ansiedelt ; 4 von  den  Kranken  O.’s  beherbergten 
zu  gleicher  Zeit  den  in  den  Ostseeprovinzen  sehr 
häiiflgen  Botriooephalus  latus. 

Bei  2 Kranken  sah  Q.,  wie  sich  die  Balantidien 
nach  Einnehmen  von  Filix  mas  „encystirton“,  d.  h. 
mit  einer  Scbutzkapsel  umgaben. 

[Schmidt  (126)  hat  eingehende  Untersuchun- 
gen über  Schkim  im  Stuhlgang  angestellt  und 
kommt  zu  folgenden  Ergebnissen : 

Der  durch  Essigsäure  in  Fäcesauszügen  fäll- 
bare Körper  ist  nicht  Hucin.  Der  Name  Enteritis 
membranacea,  der  zu  falschen  Vorstellungen  ver- 
leitet, ist  zu  streichen ; dagegen  beansprucht  das 
als  Colica  mucosa  von  Nothnagel  bezeichnete 
Kiankheitbild  eine  Sonderstellung  in  der  Reihe  der 
verschiedenen  Enteritisformen. 

Die  Grundsubstanz  der  meisten  mit  dem  Koth 
entleerten  Membranen  ist  Schleim  (bez.  Mucin). 
Die  Sprödigkeit  dieser  Massen  gegenüber  chemi- 
schen Reagentien  erklärt  sich  aus  ihrem  constan- 
ten,  ziemlich  beträchtlichen  Fett-  und  Seifengohalt 
(innige  Durchtränkung  des  Schleims  mit  Fett- 
körpom). Fibrin  ist  in  den  schleimigen  Ent- 
leerungen nicht  sicher  nachzuweisen  ; Abscheidung 
wirklicher  Fibrinfetzen  aus  dem  Darmrohr  zeigt 
jedesmal  eine  diphtherische  Zerstörung  der  Schleim- 
haut an.  Die  Nothnagel 'sehen  „hyalinen 
Sohleiminseln“  und  „gelben  Schleimkömer“  sind 
als  Schleimbestandtheile  nicht  anzuerkennen. 

DioNothnagel 'sehen  „verschonten“  Zellen 
sind  zum  Tbeil  schon  degenerirte  Epithel-  oder 


Rundzellen,  deren  Protoplasma  mit  Seifen  imbibirt 
ist  Rundzellen  sind  im  Darmschleim  in  ge- 
färbten Schnittpräparaten  viel  zahlreicher  anzu- 
treffen, als  nach  Untersuchung  des  frischen  Präpa- 
rates zu  erwarten  ist  Für  die  Diagnose  ulceröser 
Processe  des  Dickdarms  ist  der  Mangel  schleimiger 
Zwischensubstanz , die  bei  katarrhalischen  Zu- 
ständen niemals  fehlt,  wichtiger,  als  das  reichliche 
Vorhandensein  von  Rundzellen. 

Sichere  Merkmale  für  den  Ursprungsort  ein- 
zelner Schleimtheile,  bez.  in  ihnen  eingeschlossener 
Zellen,  giebt  es  nicht  Höchstwahrscheinlich  ge- 
langen niemals,  wenn  nicht  gerade  eine  sehr  schnelle 
Passage  des  Darminhalts  durch  den  ganzen  Darm 
stattflndet,  Schlei mtheilchon  aus  dem  Dünndarm 
ungelöst  bis  zum  Anus.  Patzki  (Leipzig).] 

Mendelson  (127)  führt  einige  Fälle  von 
„Sehleimkolik“  an  und  meint,  dass  es  sich  dabei 
lediglich  um  eine  nervöse  Störung  handelt.  — 

Herz  (128)  glaubt,  dass  in  ziemlich  vielen 
Fällen  die  vorhandenen  chronischen  Darmstöningen 
Folge  einer  Insufficienx  der  Ileocökalklappe  sind. 
Er  sucht  darzuthun,  wie  eine  solche  Insufficienz 
auf  Grund  einer  Darmerkrankung  (bei  Säufern,  bei 
Herzkranken , bei  Typhösen)  und  in  Folge  an- 
haltender Kothstauung  entsteht  und  wie  sie  durch 
perkutorische  Abgrenzung  von  Dickdarm,  Cöcum 
und  Dünndarm  und  durch  die  Veränderung  der 
gefundenen  Grenzen  nach  Ausdrücken  des  Colon 
ascendens  in  den  Dünndarm  am  Lebenden  zu  er- 
kennen ist  Die  Kranken  haben  meist  einen  aitf- 
getriebenen  I^eib,  namentlich  rechts,  sind  ver- 
stopft, klagen  über  ungenügenden  Abgang  der 
reichlich  vorhandenen  Luft,  über  gelegentliche 
Schmerzen  in  der  rechten  Bauchhälfte,  über  stin- 
kende Stühle.  Dazu  treten  die  üblichen  Folge- 
erscheinungen, Appetitverlust,  Gewichtsabnahme, 
hypochondrische  Stimmung.  Therapie:  gründliche 
Reinigung  dos  Darmos  durch  milde  Abführmittel, 
dann  Massage  des  Dickdarms. 

Martin  (129)  spricht  über  die  Fälle  von  an- 
geborener Kothstauung  mit  meist  starker  Erweite- 
rung des  Darmes,  namentlich  des  Dickdarmee,  denen 
ganz  verschiedene  Umstände  — abnorme  Länge 
und  Lage  einzelner  Darmtbeile,  Muskelschwäche, 
Rectumkrampf,  Verwachsungen  u.  s.  w.  — zu 
Grunde  liegen  können. 

Ewald  (130)  erörtert  klar  und  ohne  die  viel- 
fach üblichen  Uebertreibuugen  Ursache,  Erschei- 
n\ingen  und  Behandlung  der  habüuellettVerstqp/ung. 
Es  genügt  wohl,  die  Jedermann  leicht  zugängliche 
kleine  Schrift  hiermit  bestens  zu  empfehlen. 

Einhorn  (131)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  nicht  so  selten  Verstopfung  oder  Durchfall  bei 
gesundem  Darm  lediglich  als  Folge  eines  Uagen- 
leidens  auftreten  und  auch  nur  mit  der  Besserung 
dieses  Magenleidens  geheilt  werden  können.  Im 
Allgemeinen  bedingt  übermässige  Salzsäureabschei- 
dung  Verstopfung,  Mangel  an  HCl  Durchfall,  doch 
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V.  giebt  es  Ausnahmen,  ho  dass  nur  die  jeweilige 
I Untersuchung  Sicherheit  schafTen  kann. 

1 Wie  schwere  und  oft  schwer  in  deutende  Er- 

2 scheintingen  kleine,  l^cht  übersehbare  Darm-  und 
Nttxbrüche  machen  können,  ist  bekannt  Kutt* 

^ ner(132)  fasst  Alles  das,  was  wir  hierüber  zur 

Zeit  wissen,  gut  zusammen.  Man  soll  bei  jedem 
nicht  von  vomherein  klaren  Unterleibsleiden  an 
einen  Bruch  denken  und  die  Bruchpforten  genau 
untersuchen.  Bei  Frauen  in  mittleren  und  älteren 
Jahren,  namentlich  nach  mehrfachen  Entbindungen, 
^ sind  es  besonders  kleine  Schenkelbrüche,  die  zu 
allgemeinen  Verdauungstörungen,  aber  auch  zu 
heftigen  Koliken  Anlass  geben.  Im  Anfalle  fühlt 
man  den  Bruch  meist  deutlich,  in  derZwisobenzeit 
findet  man  oft  nur  einen  mftssig  weiten  Bruch- 
J kanal.  Häufiger  und  wichtiger  sind  die  oft  sehr 
kleinen  Bauchdeckenbrüche,  namentlich  die  Brüche 
in  der  Linea  alba,  die  am  häufigsten  bei  Männern 
In  mittleren  Lebensjahren  zu  ganz  ausserordent- 
lich schweren  und  lästigen  Beschwerden,  nament- 
lieh  Schmerzen,  Anlass  geben  können.  Sie  ent- 
halten oft  nur  ein  kleines  Netzklümpchen  oder 
etwas  Darm  oder  beides  und  sind  zuweilen  nur 
bei  sehr  sorgfältiger  Untersuchung  zu  finden,  so 
dass  diagnostisch  dio  gröbsten  und  verhängniss- 
Tollsten  Verstösse  Vorkommen.  Die  Behandlung 
ist  sehr  dankbar,  ein  meist  ganz  ungeHlhrlicber 
chirurgischer  Eingriff  beseitigt  alle  Erscheinungen. 

Die  Fälle  von  Catbomas  (133)  und  Aaron 
(134)  sind  gute  Beispiele  für  die  Ausfabrungen 
s Kuttner’s. 

Die  Ap\)endiciti$  als  eine  epidcminch  infektiöse 
Ijrkrankung;  voq  Frof.  Ooluboff  ia  Moskau.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXIV.  1.  1897.) 

136)  Appcn’licifis  und  ihre  Bexiehtoujen  %u  dm 
teeiblichen  Oc9iitalien;  von  Dr.  Krüger.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Cbir.  XLV.  3 u.  4.  p.  401.  1897.) 

137)  Ueber  Perityphlitu  bei  Kindern;  von  Dr. 
F.  Karewßki  in  Borlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIII.  19—21.  1897.) 

138)  Veber  Appendieitie  und  Typhlitie  mit  kachir- 
tem  und  ungeteöhnliehem  Verlauf;  von  Dr.  Adolf 
Meusser.  (Mittheil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
II.  3 u.  4.  p.  397.  1897.) 

139)  ue  la  predominance  des  symptomes  ä gauche 
ifins  V appendieite ; par  Termet  et  V an  vorts.  (Oaz. 
ioH  Hop.  LXX.  29.  33. 1897.) 

140)  De  la  diffieulti  dti  diagnostie  de  Vappendiciie 
*hex  les  hgsteriques ; par  ßondu.  (Ibid.  4Ü.  43.) 

141)  77*«  appendix  „tVi  the  inierraV.  A netc  method 
uf  »tisduing  Us  paüiology;  by  Robert  Abbe.  (New 
York  med.  Record  UI.  2.  p.  37.  Joly  10.  1897.) 

1 42)  Appefidieüeärej^tition.  Perforation  de  l'appen- 
ih>e  ä la  (roisieme  attaqt4e,  peritottife  generalisie ; par 
J.  Vanverts.  (Bull,  de  la  Soc.  anat  LXXI.  5.  3.  10; 
Avril  1896.) 

143)  Appmdieite  obliieronte;  par  Letulle  et 
W oi  nberg.  (Ibid.  LXXII.  5.  S.  11 ; Oot— Nov.  1897.) 

144)  Etüde  sur  la  paihogenie  de  Vappendieite  dr^- 
Uiitm;  par  MUc.  Ch.  v.  Mayor.  (Revue  mod.  de  la 
Suiftse  rom.  Xm  4;  Avril  20.  1897.) 

145)  Die  Erfidge  der  internen  Behan^ur^  der  in 
den  Jahren  IH  74 — 1889  in  der  Breslauer  medieinischen 
Klinik  (weiland  Prof  Bierme r)  beobachteten  Fälle  von 
PcritvphlUie ; von  Dr.  K 1 e i n w ä c h t e r.  (Mitthoil.  aus 
d.  OrSzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  I.  5.  p.  717.  1896.) 


146)  Die  Behandlung  der  Appendirilis;  von  Dr. 
Moritz  Dorchardt.  (Ebenda  II.  3 u.  4.  p. 304. 1897.) 

147)  Die  Perityphlitis  rom  rhirurgisehru  und  inler- 
tten  Stnndpnnkie  beurfheili ; von  Dr.  L.  He rzog.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XLVI.  p.  114.  1897.) 

Ooluboff  (135)  führt  aus,  dass  die  Appendi- 
ciiia  (mit  ihrer  häufigen  Folge  der  Perityphlitis) 
„eine  Infektionskrankheit  sui  generis,  eine  genuine 
Erkrankung  ist,  welche  dem  Wurmfortsatz  iu  dem- 
selben Grade  eigenthümlich  ist,  wie  die  Angina 
follicularis  den  Tonsillen , die  Dysenterie  dem 
Dickdarm“.  Namentlich  zwischen  Dysenterie  und 
Appendicitis  findet  G.  viele  Aehnlichkeiten.  Erreger 
der  letzteren  sind  Streptokokken,  Staphylokokken, 
Bact  coli,  häufige  Darmbewohner,  die  unter  Umstän- 
den eben  eine  Wurmfortsatzentzündung  erzeugen, 
gerade  so  wie  nach  Laveran  die  gewöhnlichen 
Darmmikroben  unter  besonderen  — noch  unbekann- 
ten — Umständen  Dysenterie  hervornifen.  Und 
ebenso  wie  die  Dysenterie  kann  auch  die  Appendi- 
citis epidemisch  auftreten,  wie  G.  durch  einige 
Beispiele  aus  Moskau  darzuthun  sucht 

[Die  grössere  Botheiligung  der  Männer  an  der 
Perityphlitis  ist  lange  bekannt  Unter  den  in  den 
letzten  7 Jahren  von  Sonnenburg  im  Kranken- 
hause  Moabit  Operirteu  fanden  sich  127  Männer 
und  85  Frauen.  Von  den  Oenitalerkrankungen, 
die  zu  Verwechselungen  mit  der  Appendicitis  Ver- 
anlassung geben  können,  kommt  hauptsächlich 
die  Pelvtoperiionilis  mit  ihren  Theilerscbeinungen, 
der  akuten  Perimetritis,  Perisalpingitis  und  Peri- 
oophoritis in  Betracht  Die  Differentialdiagnose 
wurd  namentlich  dann  schwierig,  wenn,  wie  es 
durch  beide  Erkrankungen  hervorgerufen  sein 
kann,  eine  allgemeine  peritonitische  Reizung  be- 
steht, die  sich  durch  Meteorismus  und  allgemeine 
Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  kenntlich  macht. 
Krüger(136)  erörtert  eingehend  dio  für  die  Diffe- 
rentialdiagnose wichtigen  Punkte  und  theilt  eine 
Reihe  von  Fällen  mit,  in  denen  sich  indirekte  oder 
direkte  Beziehungen  zwischen  Appendix  und  den 
weiblichen  Genitalorganen  fanden:  1)  Kranke  mit 
einfacher  Erkrankung  entweder  des  Appendix  oder 
der  Adnexorgane,  die  mit  unrichtiger  Diagnose 
eingeliefert  und  zum  Theil  auch  unter  unrichtiger 
Diagnose  operirt  wurden.  2)  Fälle,  in  denen  gleich- 
zeitig Erkrankungen  des  Appendix  und  der  Adnexe 
vorkamon.  3)  Fälle,  in  denen  im  Verlaufe  oder 
nach  der  Operation  der  Appendicitis  Hlrkrankungen 
der  Adnexe  auftraten.  4)  Fälle  von  Schwanger- 
schaft, die  durch  Appendicitis  complicirt  waren. 

P.  Wagner  (Leipzig).] 

Karewski  (137)  bespricht  in  einem  umfang- 
reichen, lesensworthen  Vortrage  die  Perityphlitis 
bei  Kindern.  Er  erörtert  Häufigkeit,  Verlauf,  Aus- 
gang. Die  Hauptsache  ist  frühzeitiges  Erkennen 
und  das  ist  gerade  bei  Kindern  oft  recht  schwer. 
Man  sollte  bei  jeder  UnterleibstÖrung  bei  Kindern, 
namentlich  bei  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  au 
eine  Appendicitis  denken  und  dem  entsprechend 
Vorgehen,  d.  h.  vor  Allem  Abführmittel  streng  ver- 
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meiden,  so  lange  man  seiner  Sache  nicht  ganz  sicher 
ist.  Bei  der  Behandlung  ist  K.  entschieden  fflr  früh- 
zeitiges  Operiren.  Bei  der  Operation  soll  man  nicht 
zu  viel  im  Leibe  henimarbeiten ; ist  der  Wurm- 
fortsatz leicht  zugänglich,  so  soll  er  entfernt  wer- 
den. Bei  recidivirender  BiitzOndung  ist  die  Resek- 
tion des  Wurmfortsatzes  in  einer  P^use  dringend 
angezeigt 

Mousser  (138)  fährt  aus  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Jena  eine  stattliche  Reihe  in  vieler  Be- 
ziehung, namentlich  auch  diagnostisch  interessanter 
Krankengeschichten  an.  Zunächst  12  Fälle  „mit 
allgemein  unsicheren  Symptomen  und  interessantem 
Sektionsbefund ; Complikationen  mit  Hysterie ; 
Complikation  durch  Verdacht  auf  Gallensteine  und 
durch  Pylephlebitis  und  eitrige  Geiasstbrombose'^ ; 
dann  4 Fälle,  in  denen  ein  Bruch  bestand,  der  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkte  und  die  Diagnose 
der  Perityphlitis  sehr  erschwerte;  15  Fälle  mit  un- 
gewöhnlicher Ijage  und  Ausbreitung  des  pehtyphli- 
tischen  Abscessos ; und  endlich  2 Fälle  als  Beweis 
fOr  das  Vorkommen  einer  reinen  Typhlitis,  bez.  Colitis 
und  Pericolitis.  Beweisend  ist  hier  namentlich 
der  2.  Fall,  in  dom  der  Wurmfortsatz  vollkommen 
gesund  und  ein  an  der  vorderen  Wand  desCoecum 
gelegenes  GeschwQr  durchgebrochen  war.  Sahli 
hat  zweifellos  recht,  wenn  er  die  grosse  Mehrzahl 
aller  Perityphlitiden  auf  Erkrankungen  des  Wurm- 
fortsatzes zurückführt;  bei  dem  Materiale  der 
Jenenser  Chirurg.  Klinik  stehen  den  beiden  Fällen, 
in  denen  das  Leiden  vom  Colon  selbst  ausgiug, 
81  Fälle  von  Appendicitis  gegenüber;  M.  meint 
aller,  dass  man  doch  nicht  alle  Entzündungen  in 
der  Ileosacralgegond  dem  Wurmfortsätze  zur  Last 
legen  dürfe,  und  schliesst  mit  folgendem  Satze: 
„Dagegen  nimmt  die  primär-chronische,  zunächst 
— bis  zum  Auftreten  von  Ileus  artigen  Ersohei- 
nungen  — symptomlos  verlaufende  Entzündung 
der  Ileosacral^be,  über  die  demnächst  Genaueres 
mitgetheilt  werden  soll,  anscheinend  ihren  Aus- 
gangspunkt gleichmässig  häufig  von  den  beiden 
genannten  Darroabschnitten'^  (Colon  und  Appendix). 

Term  et  und  Vanverts  (139)  und  Ren  du 
(140)  theilen  Beispiele  dafür  mit,  wie  schwer  die 
Diagnose  der  Appendicitis  bei  Hysterischen,  bez. 
dann  sein  kann,  wenn  die  Erscheinungen  auffallen- 
der Weise  in  der  linken  Bauchhälfte  stärker  sind, 
als  in  der  rechten. 

Die  Arbeiten  141 — 144  sind  vorwiegend  patlio- 
logisch -anatomischen  Inhaltes  und  erörtern  mit 
Hülfe  von  Zdicbmingen  die  Entzündung  dos  Wurm- 
fortsatzes. V.  M a y e r ( 1 44)  macht  besonders  darauf 
aufmerksam,  dass  nach  Ablauf  der  Entzündung  der 
veränderte,  verwachsene,  theilweise  mit  Blut  über- 
füllte, seiner  Schleimhaut  beraubte  Appendix  ein 
vortrefflicher  Aufenthaltsort  für  Bakterien  ist,  und 
dass  diese  jeder  Zeit  von  Neuem  eine  Entzündung 
entfachen  können.  — 

üeber  die  UehituHung  der  P(Tityj)hlüu'<  liegen 
uns  3 Arbeiten  vor,  die  auf  ein  grosses  Kranken- 


nmterial  gestützt,  besondere  Beachtung  verdienen. 
Die  erste  stammt  aus  der  Breslauer  med.  Klinik, 
noch  aus  der  Zeit  Biermer’s  und  soll  die  guten 
Ergebnisse  darthun,  die  sich  ohne  chirurgische 
Eingriffe  mit  einer  streng  durchgeführten  Opium- 
heliandlung  bei  sorgfältiger  Ueberwachung  unu 
Pflege  der  Kranken  erzielen  lassen.  Klein- 
wächter (145)  hat  sich  nicht  mit  den  klinischon 
Aufzeichnungen  begnügt,  er  liat  auch  nach  den 
weitei'en  Schicksalen  der  entlassenen  Kranken  ge- 
forscht und  kommt  auf  Grund  einer  Obersichtiiehen 
Tabelle  zu  folgenden  Zahlen.  Von  132  Kranken 
mit  abgegrenzter,  imcoraplicirter  Perityphlitis  star- 
ben 2.  80  von  den  130  geheilt  oder  gebessert  ent- 
lassenen Kranken  konnten  nach  Jahren  festgestellt 
und  befragt  werden,  von  ihnen  hatten  21  Rück- 
nuie  bekommen,  an  deren  Folgen  2 gestorben  waren. 
Von  15  Kranken,  bei  denen  die  Perityphlitis  zu 
einer  ausgedehnten  Peritonitis  führte,  starben  C. 
Zusammen  also  147  Kranke,  8 starben  in  der  Klinik, 
126  wurden  geheilt,  13  gebessert  entlassen. 

Das  Durchschnittsalter  der  Kranken  betrug 
22^2  Jahre,  die  Verpflegungsdauer  im  Kranken- 
baiise  27  Tage.  Die  erwähnten  Rückfälle  traten 
alle  bis  auf  einen  in  den  ersten  2 Jahren  nach  der 
Entlassung  auf. 

Die  2.  Arbeit  (146)  stammt  aus  der  chirurgi- 
schen Abtbeilung  (Dr.  W.  Körte)  des  städtischen 
Krankenhauses  am  Urban-Berlin  und  beschränkt 
eich  nicht  nur  auf  die  dort  erzielten  therapeutischen 
Erfolge,  sondern  bringt  auch  zahlreiche  anatoniische 
und  klinische  Erfahrungen.  Borebardt  sUmait 
mit  Sahli  in  der  Häufigkeit  der  Appendicitis  über- 
ein, hält  aber  an  dem  (wenn  auch  seltenen)  Vor- 
kommen einer  catarrhalischen,  geschwürigen,  per- 
forativen  und  adhäsiven  Typhlitis  fest,  sowie  daran, 
dass  Kothatauungen  bei  der  Entstehung  der  Typh- 
litis sowohl,  wie  der  Appendioitis  eine  Rolle  spielen. 
Aus  don  klinischen  B^bachtungen  sei  auf  die  Be- 
sprechung des  Fiebers  hingewiesen,  sehr  wichtig 
ist  die  Tbatsache,  dass  perityphlitisclie  Abscesse 
wochenlang  ohne  Fieber  bestehen  können. 

Vom  Juni  1890  bis  zum  1.  März  1897  sind  in 
das  Krankenhaus  am  Urban  im  Ganzen  398  Kranke 
mit  Perityphlitis  aufgenommen  worden.  132  sind 
in  der  inneren  Abtheiliing  behandelt  worden,  1 6 von 
diesen  starben,  darunter  14,  die  bereits  mit  all- 
gemeiner Peritonitis  hineinkamen.  In  der  chir- 
urgischen Abtheilung  wurden  behandelt : 86  Kranke 
znwartend,  4 Todesfälle,  138  operativ,  10  Todes- 
fälle, endlich  42  mit  allgemeiner  Peritonitis. 
27  Todesfälle.  Alles  in  Allem  39S  Fälle  57  Todte 
» 14.3*/o  bei  der  grossen  Anzahl  sehr  schwer 
Kranker  ein  günstiges  Ergebniss. 

Als  Regeln  für  die  Behandlung  wurden  die  von 
Körte  bereits  wiederholt  ausgesprochenen  Grund- 
sätze eingebalten : Ruhiges  Abwarten  unter  Opium- 
darreichung und  strenger  Diät  so  lange  bis  ein 
perityphlitischer  Abscess  vorhanden  ist,  dann  Er- 
öffiiung  und  Entleerung  dieses  Abscosses  mitTamjvv- 
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Olde  und  Drainage.  Im  akuten  Stadium,  bei  der 
ersten  Operation  l&sst  K.  den  Wurmfortsatz  meist 
unberfllirt  und  nimmt  ihn  erst  heraus,  wenn  die 
Absoeeshdhls  sich  nicht  roUstSndig  schUeesen  will, 
oder  wenn  von  Neuem  entzOndliche  Erscheinungen 
anftreten.  Lässt  sich  das  Vorhandensein  eines 
perityphlitischen  Abscesses  durch  die  gewöhnliche 
Untersuchung  nicht  sicher  feststellen,  so  macht  E. 
eine  Probepunktion,  von  der  er  niemals  Schaden 
gesehen  hat 

[Der  3.  Arbeit  endlich  (147)  sind  34G  Fälle 
von  operirter  und  nicht  operirter  PerilyphUtia  zu 
Grunde  gelegt,  die  von  1880  bis  Anfang  1897  in 
Bethanien  (Berlin)  beobachtet  wurden.  Aus  dem 
kUnitdim  Theile  der  Arbeit  sind  bemerkenswerth 
die  Untersnchungen,  die  Herzog  Ober  die  Pieber- 
mhäUrtuse  bei  der  PerUyphHtia  angestellt  hat,  und 
die  ihn  zu  folgenden  Er^nissen  geführt  haben : 
1)  Der  fieberlose  Verlauf  giebt  nicht  eine  unbedingt 
gute  Prognose.  2)  Mit  der  Zunahme  des  Ulaximum 
der  Fiebertemperatur  nimmt  die  Zahl  der  Todes- 
ßUe  in  einem  gewissen  Verhältnisse  zu.  3)  hlit 
der  Länge  der  Fieberdaner  nimmt  die  Zahl  der 
Todesfälle  nicht  zu.  Etwa  die  Hälfte  der  Todes- 
fälle trat  innerhalb  der  ersten  3 Tage  ein.  4)  Reci- 
dive  traten  in.  den  fieberhaften,  wie  in  den  fieber- 
losen  Fällen  in  etwa  28 — 29*/o  auf. 

Der  2.  Ttieil  der  Arbeit  enthält  die  Caeuietii 
und  "nurtxpie.  Hie  346  Fälle  betrafen  211  Männer, 
97  Frauen,  abgerechnet  38  Kinder  im  Alter  von 
1—15  Jahren.  In  die  chirurgische  Station  in  Be- 
thanien worden  innerhalb  der  Beobachtungszeit 
aufgenommen  38  Er.,  von  der  inneren  Abtheilnng 
verlegt  23  Kranke.  Operirtwurden41Kr.(15gest.); 
nicht  operirt  20  Er.  (5  gesi).  In  der  inneren  Ab- 
theilnng  Bethaniens  wurden  behandelt  249  Er.  mit 
PeritTphlitia  circiunecripta  mit  4 Todesfällen ; 36  Er. 
mit  Perityphlitis  diffusa,  sämmtlich  Todesfälle. 
Auch  die  in  der  chirurgischen  Abtheilnng  behan- 
delten 1 1 Kr.  mit  diffuser  Peritonitis  starben.  Beci- 
dm  konnte  H.  aus  den  346  Krankengeechichten 
6ämai  nachweisen;  28mal  handelte  es  sich  um 
mehrfache  Rückfälle.  P.  W a g u e r (Leipzig).] 
Zum  Schlüsse  mochten  wir  kurz  den  XL  Theil 
der  „ VorUeungen  über  Magen-  und  Darmkrarüchesten“ 
von  Or.  Alois  Pick  in  Wien  anzeigen.  (Leipzig 
u.  Wien  1897.  Franz  Deuticke.  Qr.  8.  IV  u. 
273  S.)  Er  enthält  die  Darmiranibeiten  und  macht 
im  Ganzen  durchaus  denselben  angenehmen  Ein- 
druck wie  der  I.  Theil : Magenkrankheiten  (Jahrbb. 
CCELIX.  p.  154).  Die  Elintboilung  scheint  uns 
nicht  ganz  glUoklich.  Dadurch,  dass  P.  theils  be- 
stimmte Krankheiten,  theils  einzelne  Erscheinungen 
zu  CspitelQberschriften  nimmt,  wird  Manches  un- 
übersichtlich, zerrissen  und  werden  Wiederholun- 
gen unvermeidlich.  Oie  Dysenterie  nimmt  sich  so 
kurz  inmitten  der  „Oesebwüre  des  Darmes“  be- 
sprochen doch  merkwürdig  aus  und  das  ganze  Capitel 
„Atome  des  Darmes“  steht  auf  recht  schwanen 
Füssen ; das,  was  es  enthält,  gehört  zum  Theil  unter 
Med.  Jahrbb.  Bd.  257.  Hft.  3. 


die  Stuhlverstopfung,  zum  Theil  unter  die  Darm- 
neurosen. Der  Abschnitt  „TypUitia  und  Appen- 
dicitis“  muthet  Den,  der  die  neuere  Literatur  hier- 
über kennt,  stellenweise  recht  unmodern  an,  wir 
halten  aber  die  Anschauungen  P.’s  zum  Theil 
zweifellos  für  bereohtigt.  In  unserer  Znsammen- 
stellung  von  1897  haben  wir  sein  Festhalten  an 
einer  durch  Eothstauung  entstehenden  und  durch 
Abführmittel  zu  bekämpfenden  Typhlitis  und  seine 
Erfahrungen  über  die  Colica  processus  vermiformis 
bereits  erwähnt  (Jahrbb.  CCLIII.  p.  146) ; die  Be- 
läge, die  er  für  Beides  anführt,  sind  ganz  gewiss 
nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen.  Bei 
der  Therapie  hätte  P.  sioh  (ebenso  wie  im  I.  Bande) 
doch  etwas  mehr  mit  der  Chirurgie  einlassen  müssen 
und  hätte  uns  mehr  über  die  Wirkung  von  Bädern 
und  Quellen  sagen  müssen.  Tannigen  und  Tann- 
albin  sind  nur  einmal  kurz  erwähnt,  eigene  Erfah- 
rungen über  diese  vortrefflichen  Mittel  hatte  P. 
wohl  noch  nicht.  Dippe. 

422.  Zur  Symptomatologie  der  thierisohen 
Parasiten;  von  Prof.  Erich  Peiper  in  Greifs- 
wald. (Deutsche  med.Wchnschr.XlOlI.  48. 1897.) 

F.  beobachtete  im  Januar  1895  ein  lOjähr. 
Mädchen,  das  unter  den  Erscheinungen  einer  hef- 
tigen Meningitis  mit  Unruhe,  Stöhnen,  Bewusst- 
losigkeit, Opisthotonus,  hohem  Fieber  und  Stuhl- 
verstopfung erkrankt  war.  Nach  Darreichung  von 
RioinusOl  mit  Santonin  gingen  16  geschlechtreifo 
Spulwürmer  ab  und  erfolgte  sehr  rasch  völlige  Ge- 
nesung. Einen  ähnlichen  Fall  hatte  P.  schon  früher 
beobachtet  und,  da  auch  zahlreiche  andere  Beobach- 
tungen dafür  vorliegen,  dass  schwere  nervOse  Er- 
scheinungen, Krämpfe  u.  s.  w.  schnell  durch  den 
Abgang  von  Spulwürmern  und  anderen  Parasiten 
geheilt  wurden,  so  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  diese 
Erscheinungen  von  der  Anwesenheit  der  Würmer 
abhingen.  Vielfach  werden  diese  nervOsen  Sym- 
ptome als  reflektorische  aufgefasst.  P.  meint  je- 
doch, dass  diese  Annahme  nicht  genügt,  um  auch 
die  nicht  seltene  starke  Anämie  und  den  gesteigerten 
Eiweisszerfall  zu  erklären,  und  nimmt  vielmehr 
eine  Vergiftimg  an,  durch  ein  Gift,  das  die  Hel- 
minthen an  sich  enthalten  oder  durch  ihren  Stoff- 
wechsel erzeugen. 

DerSpolwurm  ist  nachLeuckart  durchans  kein 
so  harmloser  Gast,  wie  man  meistens  glaubt,  und  richtet 
namentlich  in  Weetindien  unter  den  Schwarzen,  beson- 
ders den  Kindern,  die  grössten  Verwüstuimen  an.  Ueber 
zahlreiche  Fälle  von  schweren  nervösen  Sympbrmen  bei 
Ascariden  bat  Huber  eine  literarische  Uebersicht  go- 

fben.  Der  Giftstoff  der  Würmer  hat  nach  Huber, 
üohenmeister  u.  A.  einen  scharfen,  pfefferartigen 
Geruch  und  ist  nach  Leuckart,  da  er  sich  durch 
Spiritus  ausziehen  lässt,  öliger  Natur. 

V.  Linstow  und  Raillet  beobachteten  nach  der 
BesohäfGgung  mit  Spulwürmern  äusserst  heftige  Con- 
junctivitis  nüt  Chemosis,  enorme  Schwellung  der  Augen- 
gegend und  Jucken,  Arthns  und  Chanson  daneben 
auch  Halsschmerzen  und  Stimmlosigkeit;  eine  Injektion 
von  2 ccm  Ascaridenüüssigkeit  genügte,  um  ein  Kaninchen 
zu  tödten.  Es  liegt  daher  der  Gedanke  nahe,  dass  dieser 
Giftstoff  auch  vom  Darme  aus  resorbirt  A llgemeinerschei- 
32 
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nuDgon,  insbesondere  Störungen  der  norrösen  Organe, 
hervorsurufcn  Tormag. 

Die  bei  uns  beimiscbon  TSnien  scheinen  seltener  ner- 
vöse Krscbeinungen  hervorzurufon,  wohl  aber  die  Taenia 
nana,  besondere  epilcptiforme  Kriimpfe,  Schwache  der 
geistigen  Fähigkeiten  n.  a.  w.  Bei  dem  Bothriocephalus 
wird  nicht  selten  eine  schwere  Anämie  beobachtet,  indem 
das  Gift  eine  gesteigerte  Zerstörung  der  rotben  Blut- 
korpercheu  herboizufiihrcn  scheint  Auch  bei  der  An- 
cbylcstomiasis  hängt  die  Blutarmnth  wohl  weniger  von 
den  geringen  Blutentziehungen,  als  vielmehr  von  toxi- 
schen Substanzen  ab.  Lussana  vermoebte  aus  dem 
Uam  solcher  Kranken  ein  Ptomain  zuisoliren,  das,  Kanin- 
chen ipjicirt,  Anämie  erzeugte,  und  Bohland  wies  bei 
Anchylostomiasis  einen  auf  themainwirkung  beruhenden 
gesteigerten  Eiweisszerfall  nach,  der  bei  einfacher  An- 
ämie nicht  beobachtet  wird.  Iteim  Echinococcus  zeigt 
sich  die  toxische  Wirkung  gewöhnlich  erat  bei  Verletzung 
des  Sackes  imd  es  werden  bei  der  Frobepunktion  und 
namentlich  beim  spentanen  Bersten  des  ^ckes,  auch 
wenn  der  Inhalt  vollständig  Idar  und  unverändert  ist, 
Urticaria,  Cyanese,  Dyspnöo  und  selbst  tödtliohor  Ans- 
gang beobachtet.  Injektion  von  völlig  klarer  Eohino- 
coccusflüssigkeit  erzeugte  nach  Debove  bei  3 Personen 
Urticaria  und  Humphrey  rief  durch  Injektion  von 
20ccm  Cystoninhalt  bei  einem  Hunde  schwere  Vergiftung 
herver.  Mourssen  und  Schlagdenhanffen  haben 
in  den  Cysten  thatsächlich  Ptemaine  nachgewiesen  und 
Mänse  wurden  durch  den  von  Brie  gor  dargestellten 
Giftstoff  rasch  getödtet.  Auch  bei  Trichoccphalcn  und 
Oxyuren  worden  Anämie  und  nervöso  Erscheinungon, 
beim  Zerreissen  des  Medinawurmes  heftige  Entzündungen, 
bei  Angnillola  Hedinenais  schwere  «Cochmchinadiarrhöo**. 
bei  Trichinose  choleraartigo  Diarrhöen  noch  vor  Beginn 
der  Ingression  Ireobachtot. 

Experimente  und  Beobachtungen  an  Thieron  spre- 
chen gleichfalls  für  die  Giftigkeit  der  thierisehen  Para- 
siten des  Menschen.  ^ sah  Leuckart  häufig  V orenchs- 
thiere  nach  Vorfütterung  gröttserer  Mengen  von  Band- 
wurmoioro  nach  wenigen  Tagen,  oft  schon  vor  Ablauf  von 
24  Strmden,  zu  Grunde  gehen;  ebenso  Zürn.  Zer- 
schnittene Coenuren  an  einen  Hund  verfüttert  riefen  nach 
Louckarteinen  heftigen  Magen-  und  Dünndarmkatarrh 
hervor,  der  nach  18  Stunden  tedtlich  votiiof. 

Nach  aUedem  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  thierisehen  Parasiten  Giftstoffe  enthalten  oder 
ausscheiden,  die  besonders  schädigend  auf  das 
Nervensystem,  wie  auch  auf  die  Blutbereitung 
wirken  können.  Doch  nur  bei  einem  Theile  der 
Parasitenträger  kommen  sie  klinisch  zur  Geltung. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

423.  LHielminthiaae  intestinale  ohes  ranro- 
peen  et  ohea  le  Chinols  ä Pekln ; par  le  Dr. 
J.  J.  Matignon.  (Arm.  d’Hyg.  3.  S.  XXX VIII. 
5.  p.  424.  Nov.  1897.) 

EingeweidewOrmer,  besonders  Oxyuren,  Asca- 
riden und  Taenien,  sind  im  Norden  CÜnas  ausser- 
ordentlich häufig.  Namentlich  findet  sich  der  Spul- 
wurm fast  bei  allen  Chinesen,  bei  95 — der 
Kinder  und  930/g  der  Erwachsenen,  aber  nur  bei 
26**/o  der  Europäer.  Diese  Häufigkeit  bei  den  Chi- 
nesen hat  ihren  Grund  in  der  Menge  und  besonders 
in  der  Beschaffenheit  der  genossenen  GemQse.  Diese 
werden  in  den  Gärten  mit  verdOnntem  Eoth,  der 
zahlreiche  Wnrmeier  enthält,  begossen,  schlecht 
gereinigt,  wenig  gekocht  oder  roh  in  grossen  Massen 
verspeist  Auch  trinkt  der  Chinese  jedes  leliebige 
Wasser,  ohne  es  zu  kochen  oder  zu  filtriren.  Dm' 


Europäer,  der  das  Gemflse  kocht,  sorgfältig  reinigt 
und  nur  gekochtes,  filtrirtes  oder  Mineralwasser 
trinkt,  ist  dagegen  mehr  vor  der  Helminthiasis  ge- 
schätzt und  nur  die  Missionare,  die  sich  auf  ihres 
Reisen  der  chinesischen  Lebensweise  anbequemen 
mflssen,  sind  ihr  mehr  ansgesetzt  Charakteristische 
oder  besonders  anfällige  Erankbeiterscheinnngen 
hatM.  nur  selten  beobachtet;  einige  Male  leicht  blu- 
tige, schleimig  häutige,  dysenterieähnliche  Stähle, 
häufiger  einen  gastrischen  Zustand  mit  Uebelkeit 
Appetitlosigkeit,  Fieber,  4mal  Lsryngealhnsten  mit 
ErstickungszufäUen  in  Folge  vonWärmem  im  hin- 
teren Theile  des  Rachens,  die  zum  Theil  mit  der 
Pincette,  zum  Theil  durch  Santonin  beseitigt  wurden. 

Der  Bandwurm  ist  verhältnissmässig  viel  sel- 
tener und  findet  sich  nnr  bei  20*1,  der  Bevölke- 
rung ; auch  ist  der  Unterschied  des  Vorkommens 
bei  Chinesen  und  Europäern  viel  geringer.  M.  hat 
bis  jetzt  nnr  die  Taenia  inermis  beobachtet  und 
stets  sehr  leicht  beseitigen  können.  Auch  hier  be- 
obachtete M.  keine  charakteristischen  Ersefaeinnn- 
gen ; nur  in  3 Fällen  Schmerzen  im  Bhnddarme. 
die  nach  Abtreibung  der  l^nia  verschwanden. 

Die  Ansichten  der  chineeischen  Aerzte  über  die 
Helminthen  und  deren  Behandlung,  die  auf  mehr  ab 
‘JOOOjähr.  Ueberlicferung,  aber  ui^t  auf  eigener  Be- 
obachtung und  aufSektionbofunden  beruhen,  sind  eben») 
phantastisch  wie  werthloe.  Hiernach  giebt  es  9 verschie- 
dene Arten  von  Würmern,  5 für  die  Eingeweide  (Herz. 
Lungen,  Leber,  Milz,  Hieron),  ferner  den  Bandwurm, 
Blutegel,  den  Trunkenheit-  und  Bauchrednerwurm. 
Symptome  giobt  es  8:  Bitze  im  Bicops,  weisso  Baot- 
flecken,  abnorme  Röthe  der  Lippen,  unersättlichen  Hunger, 
allgemeines  Uebolbofindon , rothe  Linien  im  OesichL 
Magenkrämpfe,  Auftreibung  des  Leibes ; ferner  Mwisse 
Eigenthümlichkoiten  der  74  verschiedenen  Polsarten. 
Neben  vielen  abergläubigen  Mitteln  ist  das  einzige  wirk- 
same Heilmittel  die  Granatwurzelrinde. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

424.  Bioerohe  soUapatogenesideUanemia 
da  anohilostoma ; pel  Dott  Ferrante  AportL 
(Aroh.  ital.  di  Clin.  med.  XXXVL  2.  p.  208. 
1897.) 

Da  bei  der  Anchylostomiasis  weder  die  un- 
gänstigen  hygieinischen  Verhältnisse  der  Kranken, 
noch  die  Blutverluste,  noch  die  Darmstörungen  ge- 
nägen,  um  die  starke  Anämie  zu  erklären,  so  nahm 
zuerst  Lussana  eine  durch  den  Stoffwechsel  des 
Parasiten  erzeugte  Blutvergiftung  an  und  begrän- 
dete  diese  Ansicht,  indem  er  alkoholische  Aus- 
zägo  des  Drins  von  Anchylostomakranken,  1)  vor, 
2)  während,  3)  24  Stunden  nach  vollendeter  Ab- 
treibungskur,  sowie  4)  Urinanszfige  von  gesunden 
und  anderen  an  Anämie  leidenden  Personen  unter 
die  Haut  von  Kaninchen  eiuspritzte.  Das  1.  Ex- 
trakt erzeugte  sehr  starke,  das  2.  geringere,  das 
3.  gar  keine,  das  4.  gleiohfalls  keine  oder  nur  sehr 
geringe  Anämie.  Arslan  erzeugte  auch  durch 
das  Extrakt  von  200  Anohylostomen  starke  An- 
ämie, während  Crisafnlli  nach  der  Injektion 
von  allen  3 Extrakten  (vor,  während  und  nach  der 
Abtreibungskur)  Anämie,  wenn  auch  in  abnehmen- 
dem Grade,  und  auch  hei  Extrakten  des  Drins  von 
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gesunden  oder  an  obroniBchem  Darmkatarrh  leiden- 
den Personen  eine  geringe  Verminderung  der  rothen 
BlutkSrperchen  und  Abnahme  des  Himoglobins  um 
lOO/o  beobachtete.  Auch  De  Renz i gelangte  zu 
der  Annahme  einer  toxischen,  bämatolytiBchen  Wir- 
kung der  Ancbylostomen,  indem  er  bei  daran  Er- 
krankten stets  Peptonurie  und  Drobilinurie  be- 
obachtete. Bei  der  geringen  Anzahl  und  den  sich 
theUweise  widersprechenden  Ergebnissen  dieser 
Versuche  wiederholte  A.  sie  auf  Veranlassung  des 
Leiters  der  Florenzer  Klinik  Prof.  P.  G r o o c o bei 
einem  28j&hr.  an  Anchylostoma  leidenden  Gärtner, 
der  von  Ende  April  bis  Juni  1806  in  klinischer 
Behandlung  stand.  Der  Kranke  zeigte  bei  der  Auf- 
nahme zahlreiche  Ancbylostomaeier  im  Stuhle,  und 
die  Blutuntersuchung  ergab  3620000  rothe  Blut- 
körperchen und  40°/t  Hämoglobin  (nach  Fleischl). 
Oie  Injektionen  wurden  mit  alkoholischem  Drin- 
extrakte, das  streng  nachLussana’s  Vorschrift  be- 
reitet und  vollständig  sterUisirt  war,  bei  je  3 Kanin- 
chen vorgenommen,  und  zwar  war  der  Urin  vor, 
während  und  nach  der  anthelmintischen  Kur  dee 
Kranken,  sowie  von  einem  Chloroanämischen,  einem 
Tänialeidenden  und  einem  vOUig  Gesunden  ent- 
nommen worden,  so  dass  im  Ganzen  18  Kaninchen 
verwendet  wurden.  Doch  stimmten  die  Ergebnisse 
durchaus  nicht  mit  denen  Lussana’s  fiberein. 
Dor  Urin  zeigte  sich  gleicbmässig  toxisch  und  An- 
ämie erzeugend,  mochte  er  vor,  während  oder  nach 
der  Wurmkur  entnommen  sein;  von  dem  Cbloro- 
anämiker  war  er  fast  eben  so  giftig;  besonders 
giftig  bei  dem  Gesunden  und  etwas  weniger  bei 


dem  Täniakranken.  Auch  die  Angaben  von  Do 
R e n z i fand  A.  nicht  bestätigt,  da  die  Peptonurie 
auch  bei  anderen  anämischen  Personen  und  die 
Drobilinurie  nicht  immer  bei  Anchylostomiasis  be- 
obachtet wird.  Nach  A.  kann  daher  die  Annahme 
einer  Vergiftung  als  Ursache  der  Anämie  bei  An- 
chylostomiasis nicht  aufrecht  erhalten  werden. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

425.  Observations  d’aooidents  oansäs  par 
le  gammarus  pulex,  apporte  aveo  l’ean  de 
boisson  dans  restomao  d’nn  homme;  par  A. 
Laboulböne.  (Bull,  de  l’Acad.  3.  S.  XXXIX. 
1.  p.  21.  Janv.  4.  1898.) 

Einen  zarälligon  oder  falsobon  Parasitismus  beim 
Menschen,  der  bisher  in  Frankreich  noch  nicht,  und 
nur  von  P.  Gervais  und  P.  J.  van  Beneden  be- 
obachtet worden  ist,  fand  P.  Dubais  in  Meluu  bei 
einem  sonst  gesunden,  nicht  nervösen  Manne,  der 
seit  14  Tagen  an  heftigem  Leibweh  und  Erbrechen  nach 
jeder  Nahrungsaufnahme  geUtten  hatte.  In  den  er- 
brochenen Massen  fanden  sicli  3 lebhaft  sich  bewegende, 
springende  Thierchen,  die  erst  nach  3 Stunden  abstarben. 
Eine  absiebtiiehe  oder  zufatiige  Verunreinigung  des  Er- 
broebenon  war  ausgeschlossen;  dagegen  hatte  der  Kr. 
stets  nur  das  getrübte  Wasser  des  Hausbrunnens  und 
ungereinigtes  Seinowassor  getrunken  und  sich  unzweifel- 
haft dadurch  angesteckt.  Der  von  L und  von  A.  M i 1 n o - 
Edwards  untersuchte  Parasit  ergab  sich  als  Gammarus 
pulex  und  es  war  somit  unzweifelhaft,  dass  dieses  Thier, 
mit  dem  Wasser  verschluckt,  längere  Zeit  im  Magen  des 
Wirthes  fortlebon  kann.  Opium  in  grossen  Gaben  bUeb 
ohne  Erfolg;  dagegen  erfolgte  nach  einem  kräftigen  Brech- 
mittel (1.5g  Pulv.ipecao.  mit  0.05gTart.stibiat).  welches 
noch  mehrere,  aber  schon  todte  und  zerfallene  Crustaceen 
mit  dem  Erbrochenen  entleerte,  rasche  Genesung. 

H.  Meissner  (Leipzig). 
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426.  Dis  fonktioneUe  Bedeutung  der  indi- 
Tldualisirenden  Frokto-Ferlneoplaatik;  von 
Otto  Küatner.  (Centr.-Bl.  f. Gynäkol.  XXL  43. 

1897. ) 

K.  macht  den  schematischen  Methoden  den  Vor- 
wurf, funktionell  den  Bedürfnissen  der  Kranken 
nicht  zu  genügen.  Er  weist  daraufhin,  dass,  wäh- 
rend jeder  Dammriss  an  Haut  und  Fascie  schon 
lateral  verläuft,  dies  bmm  Muse,  sphincter  ani  ex- 
temus  prof.  gewöhnlich  noch  mehr  der  Fall  ist,  so 
dass  häufig  auf  der  gerissenen  Seite  eine  Grube 
bleibt,  während  sich  auf  der  gegenfiberliegenden, 
gewöhnlich  narbig  geschrumpften  Partie  ein  Stum- 
mel, das  andere  Ende  des  Sphinkter  befindet.  Auf 
diese  Verhältnisse  und  auf  richtige  Adaption  ist  bei 
der  operativen  Wiederherstellung  des  Dammes  mehr 
zu  achten.  G I a e s e r (Danzig). 

427.  Mur  Teohnik  der  Frolapsoperation ; 
von  M.  Sänger.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXIL  2. 

1898. ) 

„Der  Schwerpunkt  der  Prolapsoperation  liegt 
trotz  der  bedeutenden  Erweiterung,  welche  ihre 
Technik  durch  die  verschiedensten  Methoden  der 
Hystero-  und  Cystopexie  bis  zur  Totalexstirpabon 


des  Uterus  und  der  Scheide  erfahren  hat,  immer 
noch  auf  dem  Gebiete  der  Plastiken  am  Dterus, 
Scheide  und  Damm.“  S.  schildert  die  Nothwondig- 
keit  einer  guten  Vorbehandlung  und  behauptet, 
dass  mit  wenigen  Ausnahmen  besonders  gearteter 
Fälle  die  grosse  Mehrzahl  der  Prolapse  auf  rein 
plastisch-operativem  Wege  dauernd  zur  Heilung  zu 
bringen  sei.  S.  empfiehlt  sodann  seine  Lappen- 
metbode,  die  er  seit  ca.  7 Jahren  anwendet  Die 
Einzelheiten  dieser  Methode,  wie  sie  sich  im  Laufe 
der  Zeit  allmählich  entwickelt  hat,  mfissen  im 
Originale  nachgelesen  werden.  G 1 a e s e r (Danzig). 

428.  L üeber  ein  eigenfhümliohes  Ver- 
halten des  Uterus  beim  Einführen  vonlnstrn- 
menten;  von  0.  Benttner  in  Genf.  (Centr.-Bl. 
f.  Gynäkol.  XXI.  42.  1897.) 

II.  LVber  Erweüerwig  der  Tuben  bis  xur  Durch- 
lässigkeit umfangreicher  Sonden;  von  F.  Ahlfold. 
(Ebenda  47.) 

m.  Hur  instrumentellen  Perforation  des  Uterus; 
von  Dr.  O.  Courant  in  Breslau.  (Ebenda  48.) 

IV.  Bemerkungen  xu  dem  Aufsatx  von  Dr.  Beult- 
ne r;  von  E.  Odebreohtin  Berlin.  (Ebenda  49.) 

V.  Erschlaffung  der  Uteruswand  beim  Curetfement 
oder  Durchgängigkeit  der  Tube?  von  Dr.  Jabreiss  in 
Augsburg.  (Ebenda  XXII.  6. 1898.) 
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VI.  Zttr  Uterusperforation  und  Tubensondintng ; 
von  E.  G 1 a 0 s e r in  Danzig.  (Ebenda.) 

Beuttner  beachreibt  2 Fälle.  Im  ersten 
drangen  die  eingeführten  Dilatatoren  bis  auf 
13 — 14  cm  tief  ein.  Der  Uterus  war  klein  bei 
bimanueller  Untersuchung.  Irgend  ein  Hindemiss 
zeigte  sich  bei  der  EinfObrung  nicht  3 Monate 
post  abortum.  Der  2.  Fall  ist  ähnlich;  4 IVochen 
post  abortum.  Die  Sonde  drang  20  cm  tief  ein, 
Dilatatoren  nur  8 cm.  B.  glaubt  nicht  an  eine 
Uterusperforation,  sondern  an  eine  Erschlaffung  der 
Gebärmutter. 

Ahlfeld,  der  übrigens  in  der  Deutung  der 
B.’schen  Fälle  sehr  vorsichtig  ist,  hat  es  4-  oder 
5mal  erlebt,  dass  die  Sonde  ohne  jede  Eiaftsnstren- 
gung  tief  in  die  Bauchhöhle  drang,  und  ist  unter 
Schilderung  eines  genau  beobachteten  Falles 
(2V>  Monate  nach  der  Geburt)  der  Ansicht,  dass 
eine  Sondirung  der  Tube  Vorgelegen  habe. 

Courant  weist  die  Ansicht  B.’s  unter  An- 
führung eines  Falles  mit  Perforation  der  Wand 
zurück  und  ist  geneigt,  die  B.’schen  Fälle  ebenfalls 
als  Perforationen  anzusehen.  — Noch  bestimmter 
spricht  sich  in  demselben  Sinne  0 d e b r e c h t aus, 
gleichzeitig  die  Gefahren  beim  Gebrauche  der  Eorn- 
zange  betonend.  Auch  berührt  er  die  forensische 
Seite  der  Frage. 

J a h r e i s s dagegen  ist  auf  Grund  zweier  Fälle 
der  Ansicht,  dass  er  in  die  Tube  gelangt  sei,  da 
absolut  kein  Widerstand  zu  fühlen  war, 

Bef.  war  dagegen  in  der  Lage,  einen  derartigen 
Uterus  besichtigen  zu  können  und  ad  oculos  an 
dem  exstirpirten  Organe  zu  demonstriren,  wie  die 
Sonde  ohne  irgend  welchen  Widerstand  blos  durch 
ihr  Eigengewicht  glatt  die  üteruswand  passirt 
Auch  dieser  Uterus  war  3 Monate  nach  dem  Abort 
ziu-  Beobachtung  gekommen.  Danach  dürfte  die 
Möglichkeit  der  Tubensondirung,  die  noch  Niemand 
gesehen  hat,  durchaus  zu  bestreiten  sein. 

G 1 a e 8 e r (Danzig). 

429.  lieber  Erweltemng  and  Anstaatnng 
des  Uteros  als  Vorakt  der  Behandlung;  von 
M.  Sänger.  (Centn -Bl.  f.  Gynäkol.  XXII.  7. 
1898.) 

Im  Gegensätze  zuOessner  empfiehlt  S.  die 
Erweiterung  mit  Laminaria  oder  bei  Virgines  in 
Narkose  die  rapide  Dehnung  mit  Abtastung  des 
Uterusraumes : 1)  bei  Abortreeten ; 2)  bei  Myomen 
des  Corpus  Uteri,  a)  lediglich  um  sich  über  Verlauf 
und  Form  der  oft  gewundenen  Höhle  Aufschluss 
zu  verschaffen,  b)  um  im  Anschlüsse  an  die  Aus- 
tastung entfembare  Myome  mit  fortnehmen  zu 
können,  c)  als  Vorakt  für  die  Operation  grösserer 
Myome  mit  Spaltung  der  Uteruswand ; 3)  bei  be- 
sonderer Grösse  des  Uterus  zur  differentialdia- 
gnostischen Austastung;  4)  nach  wiederholten  er- 
folglosen Ausschabungen. 

S.  schliesst  mit  der  Schilderung  der  vermeid- 
baren Gefahren  und  der  Präparation  der  Laminaria- 
stifte.  Olaeser  (Danzig). 


430.  Deber  Fhlebektasien  des  Dteros  nnd 
seiner  Adnexe;  von  Eduard  Kaufmann. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXXVII.  2.  p.  201. 
1897.) 

K.  fand  bei  einer  Sektion  eine  aosserordontliche  Er- 
weiterong  eues  grossen  Venennbietes  ün  frisch  entbun- 
denen Utems.  Der  intereesanto  Befund  war  von  Wichtig- 
koit  für  die  Erklärung  des  Goburtverlaufes  (starke  atoniscbe 
Blutung,  Xotb  Wendigkeit  der  Placentalösung)  und  dos  bald 
post  partum  eingetretenen  Todes.  Die  auf  dem  Fnndui 
verlaufenden  Venen  erschienen  ausserordentlich  wett, 
manche  batten  einen  Umfang  von  2.6  cm.  An  der  Plaoenta- 
stelle  lagen  die  erweiterten  Venen  so  dicht  unter  der 
Mucosa,  dass  sie  diese  an  zahlreichen  Stellen  knotenartig 
bis  zu  Erbsengrösse  vorwölbten.  Die  weiten  Venen  waren 
äusserst  dünnwandig.  Nach  der  Portio  zu  verschwanden 
die  Varicen  mehr  nnd  mehr ; nach  der  Cerv'iz  und  der 
Portio  zu  hatte  die  Weite  der  V onen  wieder  so  abgenommen, 
dass  sie  vollkommen  der  Norm  entsprach. 

Im  vorhegonden  Falle  war  die  Ätonie  des  Utems  mit 
ihren  Folgen  daa  wesentliche  pathologische  Symptom 
Auch  für  die  profuse  filutnng  nach  Lösung  der  Plaoenta, 
die  eine  schwere  Anämie  zur  Folge  hatte,  gab  der  ana- 
tomische Befuud  eine  handgreifliche  Erklämng,  da  die 
Placentastcllo  in  das  cavemöse  Gebiet  fiel. 

Die  2.  Beobachtung  betrifft  eine  41jähr.  Frau,  dis 
als  notorische  Fotatriz  galt  und  sterbend  in  das  Hospital 
zu  Allerheiligen  aufgenommen  wurde ; die  Diagnose  war 
auf  interstitieUe  Hepatitis  mit  Ikterus,  Haut-  und  Darm- 
blutungen gestellt  worden.  Die  Sektion  ergab  als  Todes- 
ursache Cor  adiposum.  Dabei  zeigte  der  8 om  lau  ge  Uterus 
an  seinor  Oberfläche  vielfach  glatte  grubige  Einsenkungen  i 
boim  Einschneiden  erwiesen  sich  diese  als  dünne,  von 
einer  minimalen  Muskelschicht  und  Serosa  gebüdete 
Stellen  über  erweiterten,  nach  Abfluss  des  Blutes  coUa- 
birten  Venen.  Beiderseits  waren  der  Plexus  uterovagi- 
nalis,  desgleichen  dio  Vena  spermatioa  interna,  sowie  der 
Plexus  pampiniformis  ungewöhnlich  stark  erweitert.  Die 
förmlich  cavemöse  Umwandolung  vorwiegend  der  äusseren 
Partien  der  Üteruswand  durch  erweiterte  Venen  war  be- 
sonders  bemerkonsworth.  (Abbildungen.) 

Arth,  lloffmann  (Darmstadt). 

431.  VonderOervtkalsohwangenohaftnnd 
der  Oervlkalplaoente ; von  F.  A h 1 f e 1 d.  (Centr.- 
Bl.  f.  Gynäkol.  XXL  48.  1897.) 

Durch  dio  Beobachtung  eines  Polypen,  anscheinend 
des  äusseren  Muttermundes,  den  A.  abband,  kommt  A.. 
da  er  den  Stiolrest  2 Tage  später  oberhalb  des  inneren 
Muttermundes  fand,  zu  dor  Ansicht,  dass  hier  der  richtige 
äussere  Muttermund  verstrichen  war  und  sich  erst  später 
neu  gebildet  hat.  A.  ist  auch  dor  Vermnthnng,  dw« 
post  partum  io  der  Nachgeburtperiode  häutig  derartige 
ringförmige  Strikturen  Vorkommen,  die  einen  Muttermund 
Vortäuschen , thatsächlich  aber  eine  höhere  Partie  be- 
treffen. X.  räth,  diosen  Muttermund  mit  einer  Serre  fine 
zu  markiren,  um  später  schon  zu  können,  wohin  diese 
Marke  geräth.  Er  ist  noch  nicht  überzeugt  davon,  dass 
es  eine  wirkliche  Cervixplaconta  giebt 

Glaeser  (Danzig). 

432.  1)  Uebor  biatologlaohe  Voränderun- 
gen  in  der  Flaoenta  nnd  ihre  Beziehungen 
zum  Tode  der  Frucht;  von  Ottov.  Franquö 
in  Würzburg.  (Ztsohr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XXXVII.  2.  p.  277.  1897.) 

2)  Zur  Eenntniaa  der  Amnionanomatien ; 
von  Demselben.  (Mon.-Sohr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  VI.  1.  p.  36.  JtUi  1897.) 

1)  V.  Fr.  bespricht  einige  neue  Beobachtungen 
von  bei  feiender  Frucht  entstandener  Endovasculitis 
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und  giebt  Abbildungen  der  mikroBkopischen  Be- 
funde Die  1.  Beobachtung  betraf  ^e  Plaoenta 
einer  19jShr.  gesunden  und  kräftigen  Primipara, 
deren  sehr  schlecht  entwickeltes,  dem  9.  Monate 
entsprechendes  Kind  2 Stunden  nach  der  rasch  und 
leicht  erfolgten  Geburt  starb.  In  fast  allen  Zotten- 
geflssen  war  die  Intima  rundzellig  infiltrirt  und 
stark  gewuchert,  manche  Lumina  waren  vollstindig 
rerschloseen.  Auch  bei  lebend  geborenen  luetischen 
Frachten  konnte  t.  F r.  das  Vorkommen  der  Endo- 
rsscnlitis  nachweisen. 

T.  Fr.  fasst  das  Resultat  seiner  Beobachtungen 
im  Folgenden  zusammen ; Es  kommen  thatsfichlich 
Erkrankungen  der  fStalen  Placenta  vor,  die  zu  Er- 
nlhmngstfirung  und  zum  Tode  des  Kindes  kurz 
vor,  wahrend  oder  kurz  nach  der  Geburt  führen 
kbnnen.  Ist  die  Frucht  schon  vor  dem  Beginne 
der  Geburt  abgestorben,  so  ist  die  sichere  Erkennt- 
niss  der  Flacentaerkrankung  als  Todesursache  nur 
dann  mBglich,  wenn  durch  die  klinische  Beobach- 
tung oder  die  Sektion  sichergestellt  ist,  dass  der 
Tod  erst  ganz  kurze  Zeit  vor  der  Geburt  eintrat 
Bei  8— 14  Tage  und  langer  verhaltenen  Placenten 
entstehen  fast  regelmässig  nach  dem  Tode  der 
Frucht,  einerlei,  aus  welcher  Ursache  er  eingetreten 
ist,  die  gleichen  histologischen  Bilder : Wucherung 
und  Kemvermehrung  der  Intima  und  Adrentitia, 
bindegewebige  ümwandelung  der  Media,  partielle 
und  totale  Obliteration  der  Gefksse,  mitunter  auch 
rundiellige  Infiltration  der  Zottenstämme,  des 
Chorion  und  des  Amnion.  Bei  stark  macerirten 
Früchten  ist  es  also  in  der  Regel  nicht  mSglich,  zu 
entscheiden,  ob  die  gefundenen  histologischen  Ver- 
ündemngen  vor  oder  nach  dem  Tode  der  Frucht 
entstanden  sind,  ob  sie  die  Ursache  oder  die  Folge 
darstellen. 

Bezüglich  der  luetischen  Infektion  fand  v.  F r., 
dass  sie  auch  bei  der  Aetiologie  der  vorzeitigen 
lAsung  der  Placenta  zu  nennen  ist,  und  dass  in 
sonst  normalen  Placenten  Lues  histologisch  zum 
Ausdrucke  kommen  kann,  einerseits  durch  Cho- 
nitis  und  Amnionitis,  andererseits  durch  eine 
inlirte  Endovasculitis  der  Zottenstämme. 

Bei  2 Beobachtungen  liees  sich  feststellen,  dass 
histologisch  nachweisbare  entzündliche  Verände- 
rungen an  der  Placenta  matema  auf  die  Placenta 
foetalis  übergehen  kSnnen. 

21  Bei  der  bereits  erwähnten  IQjähr.  Primipara  zeigte 
auch  das  Amnion  eine  eigenthümliche  Anomalie.  Dio 
fotsJo  Flache  war  nicht  glatt,  sondern  bedeckt  von  oiner 
Anzahl  warzen-  oder  knötchenförmiger  Erhabenheiten, 
deren  grösste  6 mm  lang  und  2 — 3 mm  dick  war.  Dioeo 
Oebilde  fanden  sich  über  die  ganze  Placenta  vertheilt, 
auch  am  Rande  und  auf  den  freien  Eihäuton  in  der  Nähe 
des  Bandes.  Die  mikroskopische  Untorsuohnng  ergab, 
dass  es  sich  ursprünglich  thatsnchlich  um  Anflagcrungen 
auf  das  Amnion  handelte.  Die  g^on  Gebilde  stellten 
sich  als  Produkte  der  kindlichen  Baut  fVemix  caseosa, 
abgeschilferte  Epidermis,  Wcllhaare)  heraus,  die  sich  auf 
dieAmnicnfiäche  niedergeschlagen  hatten.  Diese  offenbar 
nekrobiotischen  Massen  waren  zu  kleinen  Klümpchen  zu- 
sammengebacken und  mit  dem  Amnion  in  feste  Verbin- 
dung getreten.  Mikroskopisch  konnte  eine  wirkliche  Ver- 
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wachsung,  eine  bindegewebige  Organisahon  der  Auflage- 
rungen von  Seiten  des  Amnion  fostgestellt  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

433.  Btude  sor  le  detroit  superleur  du 
baasin  normal  dans  la  region  lyonnaiae;  par 
F.  Commandeur,  Lyon.  (Ann.  de  Gynücol. 
XLVII.  p.  375.  442.  Mai,  Juin  1897.) 

Die  Absicht  der  sehr  ausführlichen  und  fleissigen 
Arbeit  C.’s  war,  die  Kennzeichen  des  normalen 
Beckens  in  der  Gegend  von  Lyon  sowohl  was  Form 
als  was  GrSsse  anbetrifft,  feetziistellen.  Als  Material 
dienten  94  normale  Becken. 

Die  Becken  der  Gegend  von  Lyon  sind  fast  zur 
Hälfte  grosee  Becken  mit  normalem  Typus.  An 
2.  Stelle  kommen  die  platten  Becken,  auf  3 Becken 
eins.  C.  ist  nicht  geneigt,  diese  Form  als  patho- 
logisch anzusehen,  sondern  als  Rasseneigenthflm- 
lichkeit ; in  3.  Linie  kommen  die  Becken  mit  Ueber- 
wiegen  des  geraden  Dnrehmessers  im  Beckenein- 
gange. J.  Praeger  (Chemnitz). 

434.  Zur  Entstehung  und  Behandlung  des 
Haemstoma  vulvae  derNenentbundenen;  von 
H.  Lohlein.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXL  10. 
1897.) 

L.  empfiehlt  im  Gegensätze  zu  den  meisten 
LebrbOebem  ein  aktives  Vorgehen  bei  einiger- 
maassen  grossen  Hämatomen ; eventuell  muss  der 
Incislon  und  Entleerung  der  Coagula  eine  längere 
feste  Tamponade  folgen.  Im  Allgemeinen  wird  Um- 
etechung,  Unterbindung  genügen.  In  beiden  Fällen 
L.’s  erfolgte  prompte  Heilung.  G 1 a o s e r (Danzig). 

435.  Zur  Aetiologie  der  spontanen  Dterne- 
ruptnr  während  Sohwangereohaft  und  Geburt ; 
von  Dr.  M.  Porosohin.  (Centr. -BL  f.  Gynäkol. 
XXn.  7.  1898.) 

Die  am  meisten  verbreiteten  Ansiebten  über 
die  Entstehung  der  Utemsruptur  suchen  den  Grund 
in  mechanischen  Ursachen  oder  in  krankhafter  Dis- 
position des  Uterusgewebes  durch  irgend  eine  all- 
gemeine oder  lokale  Erkrankung.  Aber  ee  kommen 
Rupturen  bei  ganz  normalem  Becken  und  stehender 
Blase  vor.  In  solchen  Fällen  fand  Dawidoff 
Veränderungen  der  elastischen  Fasern  der  Uterus- 
wand,  starke  Verkürzung,  schwache  Contourirung, 
knotige  imd  spindelförmige  Verdickungen.  Einen 
ähnlichen  Fall  hat  P.  beobachtet. 

Die45jähr.  Elftgobäroade  war  2T^  ante  partmu  auf 
den  Rücken  gefallen,  seitdem  keine  Fniohtbewegungen. 
Nachdem  die  Wehen  um  6 Uhr  Morgens  schwach  und 
langsam  begonnen  hatten,  wurden  sic  um  2*/,  Uhr  Nach- 
mittags stärker.  Bald  darauf  starker  Schmerz,  Collaps, 
Blntabgaog,  BUsensprengung,  schnelle  Entwickeluog  dee 
todten  Kindes,  enorme  Nachblutung ; Tod  2 Vs  Stunden 
später.  Dio äci-fiou  ergab  einenincomploten Riss.  Mikro- 
skopisch fehlte  eine  Strukturveränderung  des  üterns- 
gewebes,  dagegen  war  ein  fast  völliger  Schwund  dos 
elastischen  Gewebes  verbanden.  Nur  in  den  Gefässwänden 
waren  noch  elastische  Fasern  nachweisbar;  doch  waren 
auch  sie  eckig,  dunkelblauroth  (nach  Dawidoff  und 
Buchstab  gefärbt),  knotenförmig,  zuweilen  körnig.  Die 
Ursache  des  Mangels  an  elssfisohem  Gewebe  muss  man 
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wahrschoinlich  in  dom  hohen  Alter  and  den  hänfiften  Ge- 
burten suchen.  Q 1 a e s e r ( Daniig). 

436.  Herabalehen  des  Qesiohts  am  Ober- 
kiefer bei  Stirolage ; von  Dr.  H.  Rose  in  Ham- 
burg. (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXI.  60.  1897.) 

Es  handelte  sich  um  Stimbi^  II  mit  drohender 
Uterusmptnr  und  Goiahr  für  das  Kind.  Die  Wendung 
war  verboten , Versuche  mit  liaudeiorquc  II  gelangen 
nicht  trotz  kräftigsten  Ziehens.  Die  Zange  lag  niclit; 
deshalb  ging  R.  mit  2 Fingern  in  den  Mund  und  zog  wüh- 
roud  einer  kräftigen  Wehe  das  Gesicht  nach  ahwärts  und 
bei  einer  zweiten  das  Kinn  nach  vom.  Zum  Schluss  Zange. 

R.  bespricht  die  verschiedenen  Handgriffe  zur  Um- 
wandelung der  Stimlage  in  Hinterhaupt-  oder  Gesicht- 
lage und  empfiehlt  die  Anwendung  seines  Verfahrens  bei 
Fchlschlageu  der  übrigen.  G 1 a e s e r (Danzig). 

437.  Zur  Extraktion  des  nsohfolgenden 
Kopfes ; von  Prof.  C.  v.  Rokitansky  in  Oraz. 
(Aroh.  f.  Gynäkol.  LIV.  2.  p.  352.  1897.) 

Endlich  wieder  ein  Protest  gegen  die  Zange 
am  nachfolgenden  Kopfe!  In  denJahren  1892  bis 
1897  wurden  in  der  Grazer  Klinik  von  68  reifen 
Kindern  43  aspbyktisch  und  26  lebensfrisch  ex- 
trahirt,  während  keines  starb.  Mehr  noch  als  die 
günstigen  Zahlen  der  Statistik  gilt  uns  die  Erfah- 
rung V.  R.’s,  der  als  Assistent  Carl  Braun ’s 
900mal  den  nachfolgenden  Kopf  entwickelte  und 
schon  damals  1874  sich  gegen  die  Zange  aus- 
spracb.  B r o s i n (Dresden). 

438.  Ueber  den  Fettgehalt  nnd  den  Orsd 
der  SterUisation  der  Eindermiloh  bei  einigen 
am  meisten  gebränohliohen  Verfahren  der 
Znbereltnng  nnd  Verabreiohnng  nnzersetster 
Eindemahrnng;  von  Dr.  Fritz  Gernsheim. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLV.  2 u.  3.  1897.) 

Die  Untersuchungen  G.’s,  die  ein  erhebliches 
praktisches  Interesse  darbieten , erstrecken  sich 
auf  die  Beantwortung  zweier  Fragen,  nämlich 
1)  Wie  weit  wird  bei  den  verschiedenen  Arten  der 
Darreichung  der  Säuglingsmilch  eine  gleiohmässige 
Yertheilung  des  Fettes  erzielt?  und  2)  Wie  weit 
wird  durch  die  verschiedenen  Formen  der  Haus- 
sterilisation, die  zur  Zeit  geübt  werden,  eine  Ent- 
keimung der Säuglingsmiloh  bewirkt?  Es  ist  nicht 
wohl  angängig,  auf  die  Einzelheiten  der  fleissigen 
Arbeit  einzugehen.  Es  müge  genügen,  die  wesent- 
lichsten praktischen  Schlussfolgerungen  anzu- 
ffihren,  die  v.  R.  aus  seinen  Untersuchungen  ge- 
zogen hat 

In  den  Einzelflaschenapparaten  lässt  sich  eine 
gleichmässige  Yertheilung  des  Fettes  in  den  ein- 
zelnen Trinkportionen  am  besten  erzielen.  Um 
grobe  Differenzen  zu  vermeiden,  muss  man  un- 
mittelbar vor  dem  Füllen  der  Trinkfläscbchen  die 
Milch  umschütteln  und  umgiessen.  Bei  Aufbewah- 
rung der  Milch  im  Milchkochtopf,  der  praktitch  den 
übrigen  Apparaten  zur  Milohconservirung  eben- 
bürtig ist,  soll  man  vor  dem  Abgiessen  der  Trink- 
portion die  Milch  kräftig  in  der  horizontalen  Ebene 
kreisförmig  umschütteln.  Eine  bakterielle  Ver- 


unreinigung der  Milch  wird  dadurch,  wie  beson- 
dere Untersuchungen  ergaben,  nicht  herbeigeführt 
Sämmtliche  Arten  der  Haussterilisation  können 
praktisch  als  gleichwerthig  angesehen  werden. 
Die  Einzelflaschenapparate  verdienen  da  den  Vor- 
zug, wo  die  die  Milch  versorgenden  Personen  nicht 
unbedingt  zuverlässig  sind.  Eine  vrirklich  sterile 
Milch  wird  durch  die  gebräuchlichen  Verfahren 
nicht  erzielt.  „Bei  den  gegenwärtigen,  nicht  un- 
bedingt wirkenden  Sterilisationsverfahren  hängt 
das  Scblussergebniss  hauptsächlich  davon  ab : a)  ob 
und  wie  viel  resistente  Organismen  in  einzelne 
Flaschen  gerathen,  b)  mit  welcher  Sicherheit  die 
Flaschen  durch  vorhergehende  Reinigung  von  sol- 
chen in  ihrem  Innern  nnd  in  ihren  Oummi- 
verschlüssen  entwickelten  Lebewesen  befreit  wor- 
den waren.“  G.  konnte  feststellen,  dass  20  Min. 
langes  Auskocben  in  12</,proc.  Sohmierseifen- 
lösung  der  mit  der  Flawrhenbflrste  gepatzten 
Flaschen  und  nachfolgendes  Spülen  mit  gekochtem 
heissem  Wasser,  auch  vorher  absichtlich  verunrei- 
nigte Flaschen  vollkommen  keimfrei  macht  G. 
wünscht,  dass  auch  die  Gummiplatten  und  die 
Flaschenbürste,  die  von  Bakterien  strotzen  kann, 
in  Seifenlosung  ausgekocht  werden.  Diese  Rei- 
nigung ist  im  Grossbetriebe  täglich,  im  Haushalte 
1 — 2mal  wöchentlich  vorzunehmen.  Ebenso  ist 
der  Milcbkochtopf  zu  behandeln. 

Die  Untersuchungen  sind  unter  Prof.Biedert 
im  Laboratorium  des  Bürgerspitals  zu  Hagenau 
ausgeführt  worden.  Brückner  (Dresden). 

439.  Ellnisohe  Erfahrungen  mit  der  Qärt- 
nePsohen  FettmUoh;  von  Dr.  RaczyflskL 
(Wien.  med.  Presse  XXXVin.  42.  1897.) 

R hat  23  Kindern  im  Alter  von  1 — 8 Monaten 
die  Görfner’sche  FettmUoh  gegeben  und  bei  sonst 
gesunden  Kindern  ausgezeichnete  Erfolge  gehabt 
namentlich  in  einem  Falle,  in  dem  die  Fettmilch 
nur  als  Ergänzung  der  Ernährung  eines  Brust- 
kindes diente.  Die  durchschnittUche  tägliche  Zu- 
nahme betrug  22.5 — 31g  bei  den  gesunden  Kin- 
dern. Bei  solchen,  bei  denen  zur  Zeit  der  Auf- 
nahme schon  längere  Zeit  Störungen  des  Magens 
und  Darmes  bestanden  hatten,  waren  die  Erfolge 
nicht  so  auffaUend,  aber  immerhin  befriedigend. 
Die  Schwere  der  Erkrankung  beeinflusste  den  Er- 
folg der  Ernährung  in  diesen  Fällen  sehr. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

440.  Ueber  eine  neue  Säuglinganahrang ; 
von  Dr.  HeinrichWolf.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
X.  24.  1897.) 

Nach  dem  Vorgänge  von  V i g i e r hat  M o n t i 
eine  SäuglingsmUch  hersteilen  lassen,  die  zu 
gleichen  TheUen  aus  guter  Vollmilch  und  Molke 
besteht  Mit  dieser  MUch  hat  WolfinMonti’s 
Poliklinik  Versuche  angeetellt,  die  beftiedigend 
ausfielen.  Ein  mit  7 Monaten  frübgeborenes  Kind, 
sowie  2 Neugeborene  entwickelten  sich  bei  der 
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nenen  Gmlhrung  gut  Bei  4 Kranken,  die  an 
akutem  Darmkatarrh  litten,  -war  der  Erfolg  1 mal 
scUeckt,  3mal  gut  Von  20  atrophischen  SSug- 
lingen  vertnigen  die  Säuglingsmilch  gut  11,  mittel- 
mSasig  5,  schlecht  4.  Der  grCsste  Theil  der  Kin- 
der wurde  mehrere  Monate  hindurch  beobachtet 
BrOckner  (Dresden). 

441.  WlohTeraorgung  und  Mllohaontrole; 
lon  Adolf  Baginsky.  (Arch.  f.  Kinderhkd& 
.XXHL  1—3.  p.  19G.  1897.) 

l'oter  diesem  Titel  schildert  B.  die  Versorgung  der 
Ueioen  iCranken  im  Kaiser-  und  Kaiserin-fViodrich- 
Kinderkiaokenhauso  mit  einer  mögUchst  tadellosen 
Milch. 

Das  Hanptaugenmerk  richtet  sich  dabei  anf  die 
Dorchföhrnng  peinlichster  SanberkeiL  Vor  Allem  ist 
uiiassgebeod , dass  an  Stelle  der  sonst  geübten  Keim- 
bcheinng  der  Milch,  das  orsphingliche  Freihalten  der 
Milch  von  Keimen  und  so  auch  von  Giften  zu  treten  hat. 
Oesander  praktischer  Stall,  gesunde  Kühe,  Streu  von 
Slgespihoec,  Reinigimg  der  Euter  vor  dem  Melken,  gut 
gespülte  Gefhme,  baldige  Ueberfubrung  der  Milch  [t^lich 
;lmiD  io  das  Krankenbaus  und  sofortige  Aufbewahrung 
UB  Schrank  bis  zu  der  bald  vorgenommenen  Sterili- 
siinng  in  einem  32  Flaschen  fassenden,  nach  Soxhlet'- 
schem  Principe  construirten  Apparate.) 

Die  fortlaufende  Controle  der  Milch  erstreckt  sich 
auf;  1)  Bestimmung  des  Schmutzgebaltes:  2)  Bestim- 
maag  des  spcciiischen  Gewichtes  und  des  Fcttgebaltes ; 
SlBestinimung  des  Stturegradesf  Alter  der  Milch);  4)  Ans- 
rählung  der  Keime.  Clans  (Zwickau). 

442.  Sur  le  lait  ateriliae;  par  P.  Budin. 
(Oaz.  des  Hüp.  LXX.  03.  1897.) 

B.  rhtfa  dringend,  armen  Kindern,  die  von 
ihren  Müttern  nicht  geetillt  werden  können,  unent- 
geltlich sterilisirte  Milch  zu  geben.  Er  sah  dabei 
die  Mher  so  hohe  Sterblichkeit  der  künstlich 
emihrten  Kinder  enorm  (Al.Ai'/o)  zurückgehen. 

Die  Milch  wurde  in  einer  Anstalt  gewonnen, 
’/i  Stunde  bei  110*  sterilisirt  und  in  200 — 250  g 
fassende  Sangflaschen  gefflllL 

Es  giebt  in  Frankreich  ungeführ  700000  Kin- 
der im  Alter  von  0 — 1 Jahr,  von  denen  ca.  50000 
der  Diarrhoe  zum  Opfer  fallen.  Die  sterilisirte 
Milch  konnte  nach  B.  diese  Zahl  auf  20000  herab- 
setzen, während  30000  früher  ebenfalls  verlorene 
kinder  nunmehr  am  Leben  erhalten  würden. 

Bisher  vertheilten  Paria  und  Grenoble  unent- 
geltlich sterilisirte  Milch;  B.  hofl't,  dass  auch 
andere  Städte  Frankrachs  bald  diesem  guten  Bei- 
spiele folgen  werden.  Claus  (Zwickau). 


443.  Unteranohungen  über  das  Fett  im 
Säuglingsalter  und  über  dos  FettsUerem ; von 
Dr.  Wilhelm  KnOpfelmacher.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  XLV.  2 u.  3.  1897.) 

Die  interessanten  Untersuchungen  K.’s  beziehen 
sich  anf  die  Zusammensetzung  des  Hautfettes  zu 
verschiedenen  Zeiten  des  Säuglingsalters : Es  wurde 
festzustellen  versucht,  zu  welchem  Zeitpunkte  das 
Hantfett  des  Säuglings  demjenigen  des  Erwach- 
senen gleicht  und  wie  weit  es  an  verschiedenen 
Orten  Unterschiede  in  der  chemischen  Zusammen- 
setzung erkennen  lässt.  Endlich  wurden  die  Ver- 
hältnisse beim  Fettsklerem  studirt  K.  fasst  die 
Ergebnisse  seiner  Arbeit,  die  an  7 Kindern  im 
Alter  von  0 — 17  Monaten  gewonnen  wurden,  fol- 
gendermaassen  zusammen : „1)  Der  Oelsäuregehalt 
imFette  des  Neugeborenen  beträgt,  aus  derHübl’- 
schen  Jodzahl  berechnet,  43.31/0.  Lang  er ’s 
Werthe  sind,  entsprechend  der  früher  geübten 
Methode,  zu  hoch.  2)  Der  procentische  Oelsäuro- 
gehalt  des  Hautfettes  nimmt  im  Säuglingsalter  all- 
mählich und  ziemlich  regelmässig  zu  und  erreicht 
schon  bei  dem  12  Monate  alten  Kinde  den  für  den 
Erwachsenen  geltenden  Werth.  Dieser  ist  jedoch 
viel  niedriger,  als  Ihn  Langer  und  Lebedeff 
angeben ; er  beträgt  flS»/#.  3)  Die  Untersuchung 

des  Hautfettes  eines  abgemagerten  und  eines  gleich- 
altrigen fettreichen  Kindes  ergab,  dass  das  Fett  des 
abgemagerten  Kindes  ärmer  an  Oelsäure  ist,  als 
das  Fett  des  gut  genährten  Kindes.  4)  Das  Haut- 
fett dos  Neugeborenen  nnd  Säuglings  ist  nicht  an 
allen  Stellen  gleich  zusammengesetzL  Das  Fett 
der  Fersenhaut  hat  einen  viel  höheren  Oelsäure- 
gehalt als  das  Brust-  und  Rückenhautfett.  6)  Die 
Ursachen  für  das  Fettsklerem  sind;  a)  Flüssigkeits- 
verlust b)  Temperaturemiedrigung.  0)  Der  hoch- 
liegende  ^tarrungspunkt  des  kindlichen  Fettes. 
Dieser  wird  durch  seinen  Reichthnm  an  hoch- 
schmelzenden Fetten  bedingt ; das  Fett  dee  Säug- 
lings erreicht  mit  2 Monaten  einen  so  hohen  Oel- 
sänregehalt,  dass  die  Entwickelung  eines  Fett- 
sklerems  in  diesem  Alter  nur  noch  selten  mOglich 
wird.  Nach  6 Lebensmonaten  erscheint  das  Zu- 
standekommen eines  Fettskierems  in  Folge  des  in 
diesem  Alter  bereits  hohmi  Oelsäuregehaltes  als 
ausgeeohlossen.  6)  Das  Hantfett  der  Sklerom- 
kinder  zeigt  die  der  betreffenden  Altersstufe  schon 
normaler  Weise  zukommende  Zusammensetzung.“ 
Brückner  (Dresden). 
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444.  Seren  conseautlve  oasea  of  intossus- 
o^tlon  ln  Intants  treated  by  abdominal  seo- 
Uon,  with  slx  reooveries;  by  Bernh.  Pitts. 
(Lancet  June  12.  p.  1602.  1897.) 

P.  hat  seit  1893  7 lAUe  von  Intussusception 
bei  Kindern  zur  Behandlung  bekommen,  von  denen 
6 durch  die  Laparotomie  geheilt  wurden.  In 


2 mien  hatte  es  sich  um  eine  chronische  InVagi- 
nation  gehandelt;  im  ersten  musste  das  in  das 
COcum  invaginirte  Darmstüok  durch  Längsschnitt 
vom  COonm  aus  resecirt,  im  zweiten  Falle  der 
invaginirte  Processus  vermiformis  gleichfalls  vom 
COcum  aus  durch  Resektion  entfernt  werden.  In 
den  übrigen  Fällen  gelang  die  Reduktion  der  In- 
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Tagination  nach  der  ErSffnung  des  Bauches.  In 
dem  letzten  Falle,  der  im  CoUaps  todtiieh  endete, 
hatte  schon  Gangrän  Vorgelegen. 

P.  sucht  den  Grund  fflr  seine  guten  Erfolge 
darin,  dass  nach  erfolgloser  Anwendung  von  Ein- 
blasungen und  Eingiessungen  frfihzeitig  zur  Opera- 
tion geschritten  wurde.  Bei  sehr  schweren  Sym- 
ptomen und  längerer  Dauer  der  Invagination  ver- 
zichtet er  auf  alle  solche  Versuche  und  macht 
sofort  die  Laparotomia  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

4d5.  Caae  of  intestinal  obatrnotion  oompU- 
oBted  with  malpoaition  apparently  oongenital 
of  the  oolon;  by  Florence  Nightingale 
Boyd.  (Lancet  July  3.  p.  8.  1897.) 

N.  B.  thoilt  die  Knmkoogcscbichto  oinor  36jähr.  Frau 
mit,  die  schon  längere  Zeit  an  Hagen- und  Darmbeschwer- 
den  gelitten  batte,  dann  in  Folge  eines  Diätfehlers  an 
oinor  ahnten  Darmobstruktion  erkrankt  war.  Die  Pat. 
starb  3ü  Stunden  nach  der  Laparotomie,  obwohl  bei  dieser 
die  mnthmaasslicbe  Ursache  der  Obstruktion  gefunden 
und  eine  unter  dem  verlängerten  Mesenterium  abgo- 
klemmte  Darmsohlinge  befreit  worden  war.  Die  Sektion 
ergab  aber  die  überraschende  Thatsacbe,  dass  ansser  der 
bei  der  Operation  festgostellton  Ursache  der  Obstruktion 
sich  noeh  zwei  weitere  Ursachen  dafür  vorfandon.  Es 
war  nämlich  ausserdem  noch  ein  Yolvulns  eines  grös.se- 
ren  Darmabsebnittos  vorhanden  und  (das  Interessanteste 
au  dom  Fall)  oino  wechselseitige  Compressionstonoso  dos 
Colon  traosrersum  und  des  Änfangtbeilos  des  Duodenum. 

Diese  war  bedingt  durch  eine  zum  Mindesten  sehr 
seltene  Abnormität  im  Verlanfo  des  Colon  transversum. 
Dasselbe  zeigte  dicht  hinter  der  Flexura  hepatica  eine 
Verminderung  seines  Umfanges  und  zog  hier  vor  dom 
vertikal  gelagerten  Pylomsende  dos  Magens  vorbei,  um 
dann  von  oben  nach  unten  hinter  dem  Magen  hinab- 
stoigend  seine  normale  Beziehung  zur  grossen  Curvatur 
des  Magens  zu  gewinnen. 

K.  B.  ist  geneigt,  die  Anomalie  auf  eine  Störung  der 
embryonalen  Darmanlago  im  frühesten  Entwickemog- 
stadium  zurückzufübren.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

446.  UeberHämatameaia  als  Symptom  dea 
Ileaa ; von  A.  T i e t z e.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XLV.  1 u.  2.  p.  17.  1897.) 

Die  kritische  Beeprechung  zweier  Fälle  von 
Bluterbrechen  bei  Deus  fährt  T.  zu  folgenden  An- 
schauungen : Bluterbrechen  flndet  sich  beim  Deus 
als  Folge  von  schweren  Gewebeveränderungen  am 
zufOhrenden  Darm ; es  ist  deshalb  von  Obler  pro- 
gnostischer Bedeutung.  Eine  diagnostische  Be- 
deutung hat  es  nur  unter  Berücksichtigung  aller 
sonstigen  klinischen  Symptome,  und  zwar  spricht 
es  dann  eher  fOr  eine  Strangulation,  als  für  eine 
übturation  des  Darmes,  und  zwar  im  Dünndarm. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

447.  Beiträge  zur  Pathologie  nnd  Therapie 
des  ahnten  Darmversohlnaaes ; von  Prof.  L. 
Eeidenhain.  (Arch.  f.  klin.Chir.  LV. l.p. 211. 
1897.) 

Die  Grundlage  der  vorliegenden  Arbeit  bilden 
33  Fälle,  die  in  den  letzten  6</|  Jahren  in  der 
Oreifswalder  chirurgischen  Klinik  beobachtet  wui^ 
den.  Aus  praktischen  Gründen  hat  H.  den  Fällen 
wirklich  akuten  Verschlusses  die  akut  und  subakut 
endenden  chronischen  Darmstenosen  zugeeellt 


1)  Ueber  Darmversdäuts  durch  funkiiondie  SUi- 
rungen  der  PerialaUik,  nebst  Bemerkungen  über  die 
Ncdttr  der  durch  innere  Behandlung  zur  Beilung 
kommenden  Falle  von  1 ktrm  Verschluss. 

H.  hat  in  den  letzten  Jahren  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  ein  vollkommener  und  anscheinend 
unüberwindlicher  Darmversohluss  durch  eine  ein- 
fache funktionelle  Störung  der  Fortbewegung  dea 
Darminhaltes,  nnd  zwar  durch  eine  spastische  oder 
tonische  Contraktur  grosser  Darmabschnitte,  durch 
einen  anscheinend  wahren  Enterospaemue  bedingt 
sein  kann.  Fälle  von  anscheinend  rein  funktio- 
nellem, zum  Theil  gewiss  reflektorisch  entstande- 
nem Darmverschluss  finden  sich  in  der  Literatur 
nicht  allzu  selten.  Vor  Allem  gehüren  hierher  die 
seltenen,  aber  gut  beglaubigten  Fälle  eines  typi- 
schen „Deus“  in  Folge  von  Stieltorsion  eines  Ova- 
rialtumor oder  von  Einklemmung  eines  Leisten- 
hodens u.  A.  m. 

Jedenfalls  ist  nach  den  bisherigen  Ekfahrungen 
die  Frage  berechtigt,  wie  viele  Fälle  einer  ein- 
fachen funktionellen  Stürung  des  Laufes  der  Dann- 
contenta,  durch  Spasmus  oder  Paralyse  des  Darms, 
reflektorisch  oder  auf  ganz  räthselhafte  Weise  ent- 
standen, sich  unter  den  durch  innere  Therapie  ge- 
heilten akuten  Darm  Verschlüssen  verbergen  mügen. 
Eine  UBglichkeit  dafür,  dass  wir  in  unserer  Er- 
kenntniss  einen  Schritt  vorwärts  thun,  ist  nur  dann 
gegeben,  wenn  interne  Kliniker  mit  einem  grossen 
Materiale  Nachforschungen  darüber  ansteUen,  was 
im  Laufe  der  Zeit  aus  den  Kranken  geworden  ist, 
die  sie  geheilt  entliessen.  Bei  gar  Manchem  wird 
sich  herausstellen , dass  die  Heilung  nicht  von 
Dauer  gewesen  ist,  dass  die  Kranken  an  einem 
2.  oder  3.  Anfalle  zu  Grunde  gingen.  Dann  wird 
sich  hier  und  da  auch  die  eigmitliche  Grundkrank- 
heit ermitteln  lassen. 

2)  Beiträge  zur  operativen  Therapie. 

Die  Narkose  wurde  meist  mit  Chloroform  be- 
gonnen und  mit  Aether  fortgesetzt  Im  Allgemei- 
nen wurde  das  Narkoticum  nur  während  der  ersten 
Stadien  der  Operation  verabreicht  Fast  ausnahme- 
los wurde  darauf  ausgegangen,  das  Bindemies  zu 
finden.  Helfericb  und  Heidenhain  sind  in 
den  letzten  anderthalb  Jahren  so  vorgegangen,  dass 
sie  bei  starker  Füllung  der  Därme  diese  schon 
während  der  Operation  auf  dem  Operationtische 
von  Gas  und  müglichst  grossen  Inhaltsmassen  be- 
freiten; der  Einschnitt  wurde  dann  vernäht  nnd 
der  Darm  reponirt  Ausserdem  erhielten  alle 
Kranken  sofort  nach  dem  Erwachen  aus  der  Nar- 
kose schwarzen  Kaffee  mit  Ricinusül.  Die  Wir- 
kung des  Abführmittels  ist  ausgezeichnet ; in  der 
Regel  entleeren  sich  massenhafte,  oft  aashaft  stin- 
kende Stühle,  und  damit  wird  der  Leib  weich  und 
das  Allgemeinbefinden  gut 

Die  Ergebnisse  der  30  Operationen  sind  fol- 
gende : 

Dünndarmstrikturon  durch  Bänder  und  winklige  Ab- 
knickung besudelt  7,  geheilt  4. 
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VoItuIus  des  S romauom  6,  geheilt  4 (1  Kr.  wurde 
fast  moribund  eiugeliefert,  1 ist  usch  14  Tagen  an  Pneu- 
monie gestorben). 

Incarcerationen  G.  geheilt  4. 

Inragination  des  Dickdarmes  I (kleines  Kind,  sterbend 
cingeliefert). 

Entorospasmus  I,  geheilt. 

Darmlähmung  3,  geheilt  1. 

Tiefe  Dickdarmstriktur  6.  alle  Kr.  starben,  2 aller- 
dings erst  an  der  naohtrfiglichon  Kosektion  des  Krebses. 

Summa  behandelt  30,  geheilt  14. 

, Bevor  wir  die  Entleerung  der  Därme  in  Jedem 
Falle  zu  erzwingen  suchten,  haben  wir  operirt  17  Kranke 
und  5 von  diesen  geheilt  oder  2ft.4*/o.  Seit  wir  über- 
mässig geblähte  Därme  auf  dem  Operationstisch  entleeren 
und  alle  Kranken  unmittelbar  nach  der  Operatioo  ab- 
fubren  lassen,  haben  wir  operirt  13  und  von  diesen  9 ge- 
heilt. Die  Todesfälle  ereigneten  sich  bei  3 fast  sterbenden 
Kranken  mit  Dickdarmkrebs  nach  Enterostomie,  bei  einer 
brandigen  Dönndarmeinklemmung  und  bei  einem  Vol- 
vulus  des  S romanum  nach  14  Tagen  durch  Pneumonie. 
Wir  haben  also  in  letzter  Zeit  C9.2%  der  Operirten  zur 
Heilung  gebracht  Die  Todesfälle  waren  unvermeidbare. 
Bei  den  genesenen  9 Kranken  fand  sich  3mal  ein  V'ol- 
vulus  flezurae  sigmoidoae,  2mal  eine  Incarceration,  2mal 
eine  Dünndarmstenose,  1 mal  Dickdurmstenoee  mit  chro- 
nischer Darmatooie,  Imal  Lähmung  des  Dünndarmes  mit 
Volvulus  von  180®  nach  Reposition  einer  Hernie.  Danach 
glaube  ich,  weitere  Versuche  mit  dom  geschilderten  Ver- 
fahren dringend  empfehlen  zu  können. 

P.  W a g n 0 r ( Leipzig). 

448.  Three  caaesof intestinal  ansstomosis; 
by  Harrison  Cripps.  (BriL  med.  Journ. 
March  27.  1897.) 

Cr.  hat  im  ersten  Fällig  in  dom  wegen  Darmobstruk- 
tion nach  abdominaler  Uterusexstirpation  eine  DarmGstel 
angelegt  worden  war,  diese,  da  ihr  hoher  Sitz  die  Ernäh- 
rung der  Pat  gefährdete,  durch  Resektion  dos  Dünn- 
darms zur  Heilung  gebracht  und  dabei  zugleich  die  ver- 
legte Darmpartio  mit  exstirpirt. 

Im  xtreiien  Falle  hat  er  wegen  eines  malignen 
Tumor  ein  Stück  des  Colon  transversum  und  ein  6 Zoll 
langes  Stück  llenm,  das  im  Tumor  mit  aufgegangen  war, 
resecirt  und  die  cirkuläre  Darmnaht  ansgerährt.  Der  Kr. 
starb  am  5.  Tage. 

Im  dritten  Falle  hat  er  bei  einer  Pat  9 Monate  nach 
einer  Ovariotomie  wegen  chronischen  llous  in  der  Cokal- 
gegend  eine  Darmfistel  angelegt  (Ileumschlinge),  durch 
die  sich  am  8.  Ta^  ein  gelöstes,  invaginirtoe  Dünndarm- 
stück  entfernen  liess.  Durch  Anlegen  einer  seitlichen 
Anastomoso  des  Deum  mit  dem  Colon  ascondens  und 
durch  sekundären  Verschluss  der  Darmfistel  führte  er 
völlige  Heilung  herbei.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

449.  ZoT  Kritik  der  Darmnaht;  von  Dr. 
Paul  Kuzmik.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLV. 
3 u.  4.  p.  301.  1897.) 

Der  Zweck  der  von  E.  an  Hunden  angeetellten 
Versuche  war,  die  Technik,  die  Art  der  Heilung 
und  die  Folgen  aller  jener  Darmnfthte  zu  beobach- 
ten, die  in  älterer  und  jüngster  Zeit  vorgeschlagen 
worden  sind,  die  im  Weeen  eigentlich  sich  sämmt- 
lich  gleichkommen  und  blos  in  ihrer  praktischen 
Ansführung  von  einander  abweiohen.  Wir  können 
von  dieser  ausführlichen,  durch  gute  Holzschnitte 
iUustrirten  Arbeit  nur  die  Endresultate  mittheilen ; 
1 ) Die  aus  welcher  Ursache  immer  zu  Stande  ge- 
kommene Continultattrennung  des  Darmtractus 
lasst  sich  am  zweokmässigsten  durch  Anlegen  von 
Med.  Jahrbb.  Bd.  257.  Hit.  3. 


Nahten  wieder  hersteUen,  für  welchen  Zweck  sich 
die  Czerny-Lembert 'sehe , die  Kummer’- 
sche  und  die  auch  vom  Standpunkte  der  Zeit- 
erspamiss  ausgezeichnete  Maunsell-Ullmann’- 
sche  Naht  vortrefflich  eignen.  2)  Da,  wo  auf  die 
rasche  Ausführung  der  Operation  grosses  Qewioht 
gelegt  werden  muss,  sind  der  Murphy-Knopf 
und  eine  von  K.  bisher  nur  an  Thieren  geprüfte 
Methode  mit  Homringen  (siehe  Beechreibung  und 
Abbildungen  im  Original)  der  reinen  Nahtvereini- 
gung vorzuziehen.  Die  Murphy-  Knöpfe  können 
jedoch  nur  mit  den  sichernden  L e m b e r t 'sehen 
Nähten  rationell  angewendet  werden.  3)  Bei 
Magendarmverbirtdungen  und  Darmanastomosen  ist 
das  Verfahren  Senn’s,  bez.  Baracz’  am  Platze, 
nur  muss  darauf  geachtet  werden,  dass  die  Oeff- 
nung  möglichst  gross  sei.  4)  Die  totale  Ausschal- 
tung einzelner  DarmtheUe  ans  der  Cirkulation  kann 
nur  mit  Erhaltung  der  den  Abfluss  der  Sekrete 
sichernden  Oeffnungen  ausgefOhrt  werden.  5)  Bei 
unausrottbaren  Tumoren  (Krebs)  soll  die  Ausschal- 
tung des  erkrankten  Theiles  — mit  Rücksicht  auf 
den  palliativen  Werth  der  Operation  — nur  eine 
partielle  sein,  in  welchem  Falle  wir  aber  auf  die 
Erhaltung  der  Darmbewegung  in  gehöriger  Rich- 
tung bedacht  sein  müssen.  6)  Bei  jeder  Darm- 
operation, besonders  aber  bei  den  cirkulären  Ver- 
einigungen, soll  peinlichst  darauf  geachtet  werden, 
dass  das  Meeenterinm  nicht  vom  Darme  abgelöst 
werde. 

Der  Arbeit  ist  ein  ausführliches  Literatur- 
verzeichniss  beigegeben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

450.  Debet  einige  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  der  Magendarmohirnrgie ; von  Prof. 
E.  Hahn.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII. 
41—43.  1897.) 

H.  giebt  seine  Erfahrungen  bekannt,  die  er  bei 
6 G Operationen  am  Magendarmkanal  in  den  letzten 
2‘/,  Jahren  mit  dem  Murphy 'sehen  Knopfe  ge- 
macht hat 

Von  üblen  Zußllen,  die  mit  der  Anwendung 
des  Knopfes  Zusammenhängen,  erwähnt  H.  die 
Unmöglichkeit,  die  beiden  Knopfbälften  gehörig 
zusammen  zu  schliessen  in  Folge  einer  Einklem- 
mung der  WeichtheUe  beim  Zusammenschieben ; 
2mal  musste  deshalb  der  Knopf  wieder  heraus- 
geschnitten und  die  Operation  durch  die  Naht  be- 
endigt werden.  Bei  scharfrandigen  Knöpfen  kann 
es  zur  Durchquetschung  der  Weichtheile  beim 
Schluss  des  Knopfes,  dann  aber  auch  zur  Druck- 
usur  der  Schleimhaut  von  innen  her  (Blutung)  und 
zu  Nekrose  der  Wandung  mit  ihren  Folgen  kommen. 
Bei  Qastroenterostomirten  wurde  mehrfach  die 
Lösung  des  Knopfes  nach  dem  Magen  zu  beobachtet 
ein  Zufall,  der  nicht  unbedenklich  ist,  da  der  Knopf 
bei  Ulcerationen  der  Magenwand  zu  Blutungen 
und  Schmerzen  Veranlassung  geben  kann. 

H.  wendet  deshalb  bei  der  Qastromterostomie 
nur  nothgedrungen,  wenn  von  der  Abkürzung  der 
33 
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Operation  besonders  viel  ahhängt,  den  Knopf  an, 
im  Ganzen  27mal  mit  9 TodesflUlen. 

Bei  Dünndarmruiektionen  nach  der  Operation 
gangränöser  Hernien  ist  die  Anwendung  des  Knopfes 
sehr  empfehlenswerth , wegen  der  schnellen  und 
sicheren  AiisfOhmng  der  Anastomose,  der  geringen 
Infektiongefahr  und  der  UOglichkeit  der  sofortigen 
Fortbewegung  der  stagnirenden  Kothmassen  (2 1 Er., 
15  geheilt,  6 gestorben). 

Auch  nach  der  Reseilion  von  Tumoren  des  Dick- 
darms wurde  der  Knopf  Cmal  mit  Erfolg  an- 
gewandt, bei  Dünndarmlumoren  2mal  mit  lethalem 
Ausgang,  bei  Ileus  mit  Darmgangrän  (4  F&lle)  und 
bei  JJtipluren  des  Darms  (2  Fälle)  ebenfalls  mit 
ungOnstigem  Ausgang. 

Bei  Anlegung  von  Enteroanaslomosen,  die  nach 
Gastroenterostomie  in  Folge  Abknickung  des  Darms 
nCthig  wurden,  hat  sich  der  Murphy-  Knopf  in 

2 Fällen  als  brauchbar  erwiesen. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

451.  Kliniaohe  Erfahrungen  über  den 
Werth  des  Hurphy’sohen  Sarmknopfes;  von 
Dr.  G.  Marwedel.  (Aroh.  f.  klin.  Chir.  LV.  2. 
p.  38C.  1897.) 

In  der  Heidelberger  chinirgischen  Klinik  sind 
bis  Ende  April  1897  55  Operationen  mit  dom 
Murphy-Knopfe  ausgefflhrt  worden,  und  zwar 
35  Gastroenterostomien,  3 Vereinigungen  der 
Gallenblase  (Qallengang)  mit  dem  Darm  und 
17  Operationen  am  Darm  allein.  Von  den  35  Kr. 
mit  Oastroenleroslomie  aberstanden  12  den  Ein- 
griff nur  kurze  Zeit,  23  konnten  geheilt  entlassen 
werden.  In  keinem  einzigen  FaUe  wurde  durch  den 
Knopf  direkt  ein  ühler  Ausgang  der  Operation  ver- 
ursacht. Bei  den  Sektionen  wurde  nie  Peritonitis 
gefunden,  die  KnSpfe  sassen  entweder  noch  fest 
oder  batten  bereits  den  Magen  oder  Darm  ver- 
lassen. Nie  fand  sich  bei  der  Autopsie  der  Knopf 
im  Magen.  Bei  15  von  den  23  Genesenen  wurde 
der  Knopfabgang  nachgewiesen,  in  8 Fällen  wurde 
er  nicht  bemerkt;  in  keinem  der  letzteren  Fälle 
zeigten  sich  Störungen,  die  darauf  hätten  bindeuten 
können,  dass  der  Knopf  in  den  Magen  gefallen  sei. 
In  einem  Falle  batte  der  Knopf  die  eingeklemmte 
Magendarmpartie  nicht  vollständig  nekrobsirt ; es 
blieben  in  Folge  dessen  kleine,  wandständige, 
polypöse  Exkresoenzen  zurOck,  die  ventilartig  das 
Lumen  der  geschrumpften  Oeffnung  verlegten. 

Von  den  3 Knopfoperationen  bei  Erkrankungen 
der  Qallenwege  endete  eine  am  5.  Tage  tödtlicb ; 
der  Knopf  sass  gut. 

Von  17  Operationen  am  Darm  betrafen  6 den 
Dflnndarm,  11  den  Blinddarm  und  das  Colon. 

3 Kr.  starben  an  Perforationperitonitis,  und  zwar 
war  bei  2 Resektionen  des  Cöcum  die  Knopf- 
methode am  ungünstigen  Ausgange  schuld.  Jeden- 
falls zeigen  diese  Fälle,  dass  der  Murphy-  Knopf 
für  direkte  Vereinigung  resecirter  Darmmden  am 
Dickdarm  nicht  geeignet  ist  Auch  bei  einfachen 


Anastomosen  im  Bereich  des  Colon  muss  man 
immer  wenigstens  die  Gefahr  der  Kothverstopfung 
des  Knopflumens  gewärtigen. 

Fflr  operative  Eingriffe  am  Magen  und  Dünn- 
darm ist  der  Knopf  nur  zu  empfehlen.  Sein  Haupt- 
Vorzug  liegt  in  der  grossen  Zeiterspamiss,  die  er 
der  Darmnaht  gegenObcr  gewährt,  sowie  in  der 
Kinfttchheit  seiner  Anwendung.  Allerdings  muss 
die  Methode  auch  erst  geObt  sein ; ferner  darf  man 
sich  nur  der  besten  Fabrikate  bedienen.  Die  Ge- 
fahr, dass  der  Knopf  als  Fremdkörper  auf  seiner 
Wanderung  durch  den  Darm  Stenose  und  Deus 
hervorrufen  könnte,  scheint  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  nicht  gross  zu  sein.  Dagegen  kann 
der  Knopf  durch  längeres  Verweilen  an  Ort  und 
Stelle  der  Vereinigung  Störungen  hervorrufen. 
Unter  Umständen  kann  auch  die  Anastomosen- 
Oeffnung  verengert  oder  verlagert  werden  durch 
polypöse  Wucherungen  unvollständig  abgeschnfirter 
Wandpartien.  Die  Knopfhälften  mOssen  deshalb 
stets  fest  zusammengepresst  werden.  WOnschens- 
werth  bleibt  die  Erfindung  eines  Knopfes,  der  mit 
den  Vorzflgen  des  Murphy 'sehen  noch  die 
Resorbirbarkeit  verbindet.  Im  Uebrigen  empfiehlt 
es  sich,  die  von  Murphy  gegebenen  Regeln  streng 
einzuhalten.  P.  Wagner  (Leipzig). 

452.  Ueber  Erfahrungen  mit  dem  Murphy- 
Knopf;  von  Dr.  F.  Dietel  in  Leipzig.  (Centr.-Bl. 
f.  GynäkoL  XXL  14.  1897.) 

Die  guten  Resultate,  die  amerikanische  Chir- 
urgen bei  Anwendung  des  Murphy- Knopfes 
erzielt  haben,  finden  in  der  deutschen  FachRteratur 
bereits  vielfach  Bestätigung.  D.  führt  einige  von 
ihm  beobachtete  Fälle  an,  in  denen  das  Murphy’- 
sche  Verfiihren  den  Vorzug  vor  anderen  Methoden 
deshalb  verdiente,  weil  nur  durch  eine  schnelle 
Operation,  wie  sie  die  Enteroanastomose  mittels  des 
Murphy-  Knopfes  ist,  eine  Rettung  der  Kranken 
möglich  war.  Diesem  Vortheile  gegenüber  ist  die 
Unsicherheit,  ob  der  Knopf  nach  ErfüUnng  seines 
Zweckes  mit  den  Fäces  abgeht  oder  nicht, 
und  die  Möglichkeit  seiner  Retention,  eventuell  in 
dem  blind  endigenden,  durch  die  Enteroanasto- 
mose entstandenen  Recessus  der  zufahrenden  Darm- 
schlinge ein  entschiedener  Nachtheil. 

Glaeser  (Danzig). 

453.  Deberden  reaorbirbarenDarmkuopf: 

von  J.  Frank.  (Rerl.klin-Wchnae.hr.  XXXIV  ,5t. 
1897.) 

F.  hat  als  Ersatz  für  den  Anastomosenknopf 
M u r p h y ’s  einen  Knopf  erfunden  und  herstellen 
lassen,  der  den  Vorzug  der  Resorbirbarkeit  mit  der 
Sicherheit  des  Verschlusses  des  Murphy-  Knopfes 
angeblich  vereint.  Er  besteht  aus  zwei  decalcinir- 
ten  Knocheniingen , die  auf  ein  kurzes,  starkes, 
beliebig  weites  Drainrohr  anfgenäht  sind.  Der 
Federdruck  des  Murphy -Knopfes  wird  durch 
den  elastischen,  die  Knopfhälften  an  einander  pres- 
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senden  Druck  des  Drainrohra  ersetzt  Er  soll  ge- 
nügend sein,  um  die  eingeklemmten  Wandschichten 
zur  Nekrose  zu  bringen.  Der  Knopf  wurde  von 
F.  bei  zahlreichen  Thierversuchen  und  7mal  beim 
Menschen  mit  gutem  Erfolge  erprobt  1 Oastro- 
enterostomie,  1 neooolostomie  und  5 Enteroanasto- 
mosen  wurden  bis  jetzt  mit  dem  Knopfe  aus- 
gefOhrt.  Eine  spätere  Verengerung  der  Anasto- 
mosenstelle  wurde  nie  beobachtet  Der  Abgang 
des  Oummirührchens  wurde  gewShnlicb  Ende  der 
1.  Woche  beobachtet;  die  Knochenringe  wurden 
resorbirt.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

454.  Etüde  oUnlqne  sur  le  oanoer  du 
reotnm;  par  le  Dr.  Qu§nu.  (Revue  de  Chir. 
XVII.  1.  p.  7.  1897.) 

In  dieser  „klinischen  Studie“  bespricht  Q.  auf 
Qrund  eines  grossen  Elrankenmateriales  die  kli- 
nischen Erscheinungen  des  Mastdarmkrebsea,  mit 
tiesonderer  Berflcksichtigung  der  sogen.  Anfaugs- 
symptome : Blutungen , abnorme  Schmerzempfln- 
dungen,  namentlich  in  der  Kreuz-Steissbeingegend, 
rascher  Wechsel  von  Verstopfung  und  DiarrhSe 
u.  s.  w.  Etwas  besonderes  Neues  enthält  die  Arbeit 
nicht.  P.  W a g n e r (Leipzig). 

455.  Erfabrangen  über  den  Hastdarmkrebs ; 
von  P.  Kraske.  (v.  Volkmann ’s  Samml.  klin. 
Vortr.  N.  F.  Nr.  183  u.  184.  1897.) 

K.  legt  in  diesem  Vortrage  seine  gesammte 
Erfahrung  Ober  den  Mastdarmkrebs  aus  den  Jahren 
1885 — 1896  nieder.  Von  110  Kranken  wurden 
80  der  Radikaloperation  unterzogen.  In  74  Fällen 
handelte  es  sich  um  ein  Cjlinderzellencarcinom, 
selten  fanden  sich  scirrhSse  Formen,  etwas  häu- 
figer, aber  immer  noch  vereinzelt,  medulläre. 

In  fast  2 Drittheilen  der  Fälle  war  der  Sitz 
des  Krebses  ein  so  hoher,  dass  die  PeritonäalhShle 
bei  der  Operation  erOfüiet  werden  musste.  5mal 
wurde  ein  Plattenepithelzellencarcinom  der  Anal- 
portion beobachtet,  darunter  1 mal  ein  melanotisches. 
2mal  handelte  es  sich  um  melanotische  Sarkome 
und  Imal  um  einen  stark  gelappten  Tumor,  der 
unter  der  Schleimhaut  der  vorderen  Rectalwand 
in  das  Rectum  hineinragte  und  sich  durch  eine 
feine  Behaarung  auszeichnete.  K.  fOhrt  seine  Ent- 
stehung, wie  auch  die  der  übrigen  ausserhalb  der 
Rectalwand  entstandenen  Cateinome  auf  „Ver- 
irrung“ und  fstale  Einsebliessung  entodermaler 
Keime  im  Mesoderm  zurück.  Dabei  können  auch 
Reste  des  auch  beim  Menschen  in  der  frühesten 
Anlage  zweifellos  verkommenden  Schwanzdarmes 
eine  gewisse  Rolle  spielen. 

Die  sogen,  traumatische  Entstehung  von  Mast- 
darmkrebsen,  wie  sie  von  anderer  Seite  zu  Gunsten 
Unfallverletzter  in  jüngster  Zeitangenommen  wurde, 
weist  K.  energisch  zurück.  Eher  lässt  sich  eine 
Entstehung  auf  chronisch  entzündlichem  Boden 
annebmen. 

Die  Wichtigkeit  der  Frühdiagnose  macht  bei 


allen  Mastdarmaffektionen  eine  Fingeruntersuchung 
unumgänglich  nSthig. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  tritt  K.  für  die  radi- 
kale Operation  ein.  Die  Kolotomie  hält  er  nur  für 
angezeigt,  wenn  es  gilt,  einen  bestehenden  Ileus 
zu  beseitigen  oder  einem  drohenden  vorzubeugen. 
Eine  weitere  Indikation  erkennt  er  nicht  an.  Der 
hohe  Sitz  eines  Mastdarmkrebses  bildet  an  sich 
keine  Contraindikation  gegen  die  Operation.  Allein 
maassgobend  ist  die  Beweglichkeit  des  Tumor. 
Ein  mit  Blase  oder  Uterus , mit  Kreuzbein  oder 
Promontorium  verwachsenes  Carcinom  sollte  man 
für  inoperabel  erklären.  Bei  tiefer  sitzenden  Car- 
cinomen  sind  Verwachsungen  weniger  bedenklich, 
doch  bildet  auch  hier  die  Verwachsung  mit  dem 
Knochen  eine  Contraindikation.  Natürlich  sind 
bei  der  Indikationstellnng  innere  Metastasen,  Alter 
und  Kräftezustand  des  Kranken  zu  berücksichtigen. 
Für  die  Operation  unerlässlich  ist  eine  gründliche 
Vorbereitungskur  zur  Entleerung  des  Darms.  Sie 
erstrockt  sich  manchmal  auf  mehrere  Wochen. 
Einen  Maassstab  für  die  Entleerung  des  Darms 
bat  man  in  der  Bestimmung  der  Aetherschwefel- 
säuren  im  Harn,  deren  Menge  mit  der  Menge  der 
Fäulnissprodukte  im  Darme  parallel  geht.  In  sel- 
tenen Fällen  wird  man  zur  vorbereitenden  Kolo- 
tomie, und  zwar  am  Colon  transv.  schreiten  müssen. 

In  Bezug  auf  die  Technik  der  Radikalopera- 
tion sei  nur  erwähnt,  dass  K.  im  Wesentlichen 
seine  sacrale  Methode  (nur  unter  Uebernahme  des 
Hochenegg  'sehen  Bogenschnittes  für  die  Weioh- 
tbeile)  beibehalten  bat. 

Dio  Mortalität  der  80  radikal  Operirteu  betrug  nach 
Ansscheidung  derjenigen  Todoafälle,  dio  nicht  auf  Rech- 
nung der  Operation  zu  setzen  .sind,  8.75®/o  (in  den  letzten 
7 Jahren  51  Fälle  mit  3.9®/o  Mortalität).  Bei  65  Geheilten 
kam  OS  4mal  zur  Bildung  eines  Anus  praeternat.  analis, 
7mal  zur  Bildung  eines  .Vnus  praeternat.  sacralis,  lomal 
bUob  ein  gowLssor  Grad  von  Continenz  erhalten  (Fisteln 
u.  s.  w.),  .30mal  war  die  Funktion  des  Sphinkters  eine 
normale.  Von  55  Kr.  kann  K.  dio  Endresultate  geben  i 
an  Recidiv  nach  Vi”"12*/4  Jahren  starben  22  Kr.,  an 
Metastasen  und  Recidiv  erkrankten  noch  2 Kr.,  an  inter- 
currenten  Erkrankungen  ohne  Reddiv  starben  16.  Es 
leben  ohne  Reeidie  15  Pat..  davon  8 über  2 bis  zu 
8 Vi  Jahren.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

456.  Zar  Therapie  des  Beotumoaroinoms ; 
von  J.  Hochenegg.  (Wien.  klin.  Wohnschr.  X. 
32.  1897.) 

Der  um  die  Verbreitung  der  sacralen  Methode 
der  Mastdarmeistirpation  verdiente  Verfasser  legt  in 
dieser  Arbeit  seine  Erfahrungen  über  die  Therapie 
des  Rectumcarcinoms  in  den  Jahren  1887 — 1897 
nieder.  Seiner  operativen  Technik  der  Voropera- 
tion (Hautschnitt  und  Resektion  des  Kreuzbeins) 
ist  H.  wegen  ihrer  Dngefährlichkeit  treu  geblieben. 
An  Contraindikationen  gegen  die  Ausführung  der 
Operation  bestehen  für  ihn  folgende : E'ixirung  des 
Carcinoms  im  Becken,  Drüseninfektion,  deren  obere 
Grenze  mit  dem  Finger  nicht  abgetastet  werden 
kann,  Kräfteverfall  und  innere  Metastasen.  Ver- 
wachsungen mit  Prostata,  Blase,  Scheide  u.  s.  w. 
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bilden  jedoch  keine  Contraindikation,  da  diese 
Organe  im  Kothfalle  mit  resecirt  werden  können. 

H.  bat  bei  89  Patienten  die  Reotumexstirpation 
ausgefQhrt,  von  denen  81  (8ä0lQ)  die  Operation 
flberlebten.  Nach  Ausscheidung  von  3 Todesfällen, 
die  ohne  jeden  direkten  Zusammenhang  mit  Ope- 
ration oder  Wundheilung  erfolgten  (Bronchitis, 
Embolie,  Duodenalgeschwür)  bleibt  eine  Qesammt- 
mortalität  von  nur  noch  6.8*/j. 

Von  32  recidivfreien  Patienten  sind  nur  II, 
die  seit  4 Jahren  recidivfrei  sind,  statistisch  zu 
verwerthen  (4  continent,  7 tragen  Pelotte,  2 Frauen, 
die  normal  geboren  haben).  Bei  38  reoidiv  ge- 
wordenen Patienten  ging  das  Recidiv  meist  vom 
periproktalen  Oewebe,  nur  Imal  vom  Darme  selbst 
aus.  Nur  5mal  wurden  die  Compressionerschei- 
niingen  später  so  stark,  dass  dieKolostomie  nOtbig 
wurde;  das  Recidiv  wuchert  meist  der  sacralen 
Narbe  nach.  Auch  eine  Perforation  nach  der  Blase 
wurde  nicht  beobachtet.  Nach  Ansicht  H.’s  steht 
das  Erreichte  an  der  Grenze  des  Oberhaupt  tech- 
nisch Erreichbaren.  Der  weitere  Fortsohritt  muss 
in  der  Diagnosestellung  gemacht  werden.  Nur 
die  Frühdiagnose  des  Rectumcarcinoms  {Digital- 
exploralion  I)  wird  die  Zahl  der  Dauerheilungen 
vermehren  können.  F.  E r u m m (Karlsruhe). 

457.  Ueber  die  Hethoden  der  Mastdarm- 
exstirpation ; von  E.  Lobstein.  (Berl.  klin. 
Wohnschr.  XXXIV.  30.  31.  1897.) 

L.  berichtet  Ober  die  Mastdarmexstirpationen 
in  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik  aus  den  Jahren 
1892 — 1896.  Im  Ganzen  wurde  in  40  Fällen 
operirt,  30mal  nach  der  sacralen  Methode.  Die 
Kreuzbeinresektion  wurde  8mal  temporär,  lOmal 
definitiv  vorgenommen.  Die  Mortalität  betrug  nur 
5®/o.  Von  1 6 noch  lebenden  Patienten,  von  denen 
weitere  Nachrichten  zu  erlangen  waren,  sind  5 
ohne  Recidiv. 

In  den  letzten  10  Jahren  wurden  im  Ganzen 
66  Patienten  nach  der  sacralen  Methode  operirt 
mit  13.64*/o  Mortalität.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

458.  De  IB  Tole  vaginale  dans  la  rdseotion 
dareotnm;  par  Alb.  Hoydenreicb.  (Semaine 
möd.  XVII.  41.  1897.) 

H.  hat  in  2 Fällen  von  Rectumcarcinom  mittels 
der  vaginalen  Methode  operirt. 

Im  1.  Falle  wurde  nach  medianer  Incision  der  hin- 
teren Vaginawand,  Spaltung  dos  vorderen  Thoilos  dos 
Perlnaenm,  Umkroisnng  des  Anus  und  Schnitt  nach  hin- 
ten hls  zum  Stelssbclno  das  ganze  untere  Mastdannendo 
amputlrt 

Im  2.  Falle  wurde  auch  die  vordere  Roctalwand, 
die  in  diesem  Falle  vom  Carclnom  verschont  war,  mit- 
gospaltcn  und  nur  eine  Resektion  ausgoführt.  Die  Hei- 
lung war  in  diesem  Falle  ln  Folge  Retraktion  dos  Mast- 
darmondos  durch  olne  perlproktale  Phlegmone  verzögert. 

H.  näht  die  Vaginal- und  Perinäalwunde  wieder 
zusammen.  Drainage  ist  aber  unumgänglich  nöthig. 
Die  Vorzüge  der  Operation  bestehen  in  dem  ge- 
ringen Blutverluste,  der  Sicherheit  der  Blutstillung 


und  der  üebersichtlichkeit  des  Operationfeldes. 
H.  möchte  dem  Verfahren  vor  dem  E r a s k e 'sehen 
den  Vorzug  geben,  falls  der  Sitz  des  Carcinoms 
nicht  höher  als  12 — 15  cm  oberhalb  des  Anus  ist 
F.  Krumm  (Karlsruhe). 

459.  Ueber  die  vaginale  Methode  bei 
Haatdarmoperationen ; von  Dr.  W.  L i e r m a n n. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XIX.  3.  p.  559.  1897.) 

Rehn  hat  1895  zuerst  auf  die  Vortheile  hin- 
gewieson,  die  bei  Amputationen  und  Resektionen 
des  Mastdarmes  bei  Frauen  die  vaginale  Methode 
vor  der  sacralen  auszcichnen.  Auch  Qersuny 
hat  verschiedentlich  nach  der  vaginalen  Methode 
mit  Erfolg  operirt.  Die  Vortbeile  des  vaginalen 
Verfahrens  bestehen  namentlich  darin,  dass  nach 
dem  Durchschneiden  der  hinteren  Vaginawand  und 
der  Vertiefung  dieses  Schnittes  in  das  Cavum 
ischio-rectale  die  vordere  Mastdarmwand  vollstän- 
dig vor  Augen  liegt  Die  weiteren  Vortheile  der 
Methode,  d.  h.  die  Zugänglichkeit  des  Rectum  in 
seiner  ganzen  Circumferenz  bis  hoch  hinauf  an 
die  Douglas’sche  Falte,  ergeben  sich  vor  Allem 
daraus,  dass  sich  die  Methode  den  bedeutend  wei- 
teren Raum,  den  das  weibliche  kleine  Becken  be- 
sonders auch  im  Beckenausgange  vor  dem  männ- 
lichen gewährt,  zu  Nutzen  macht. 

Die  technischen  Einzelheiten  der  Methode  er- 
geben sieh  aus  4 Operationen,  die  von  L.  auf  das 
Genaueste  mitgetheilt  werden. 

L.  glaubt,  dass  für  eingreifendere  Mastdarm- 
operationen beim  Weibe  bei  Abwägung  der  sacralen 
gegen  die  vaginale  Methode  die  Entscheidung  stets 
zu  Gunsten  der  letzteren  ausfallen  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

460.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Mastdarmstrikturen ; von  Dr.  R.  R i e d e r.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LV.  p.  730.  1897.) 

Bei  den  verschiedensten  Stadien  der  Mastdarm- 
syphilis  hat  R.  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  hervorstechendes  Merkmal  eine  starke 
Erkrankung  der  Venen  im  Gegensätze  zu  dem  nahezu 
völligen  Freibleiben  der  Arterien  feststellen  können. 

Die  Veränderungen  an  den  Venen  traten  ent- 
weder in  der  Form  einer  Endophlebitis,  als  Wuche- 
rung der  Intimazellen  selbst,  verbunden  mit  Peri- 
und  Mesophlebitis,  auf  oder  aber  es  bandelte  sich 
um  eine  fibröse  Umwandlung  des  Stratum  subendo- 
theliale. R.  konnte  dieses  vorwiegende  Befallen- 
sein der  Venen  unter  dem  Bilde  einer  Endophlc- 
bitis  fibrosa  auch  bei  den  sonstigen  Erscheinungs- 
formen der  Syphilis  bei  primären  und  sekundären 
Erkrankungsformen  neben  den  bekannten  Lymph- 
geßsserkrankungen  festeteilen.  Aber  nicht  nur 
im  Bereiche  der  Hämorrhoidal-  und  Rectal venon 
fand  R.  in  seinen  Fällen  eine  diffuse  Venenskle- 
rose, sondern  auch  innerhalb  des  Septum  recto- 
vaginale. 

Bei  den  nahen  Beziehungen  der  Blutversorgung 
überhaupt  und  der  venösen  Qefässbezirke,  speciell 


Digiiizeo  oy  \juugle 


Vm.  Cbirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


257 


zwischen  Qeschlechtsorganen  und  Rectum  der 
Frauen  (Anastomosen !)  h&lt  R das  Zustandekom- 
men einer  luetischen  Rectumstriktur  auf  dem  Blut- 
wege fOr  erwiesen  und  betrachtet  diese  Entste- 
hungsweise zugleich  als  Grund  für  das  häufige 
Vorkommen  bei  Frauen. 

Für  die  Therapie  zieht  R aus  seinen  Ergeb- 
nissen den  Schluss,  dass  der  ganze  Darm  mit  mSg- 
lichst  viel  perirectalem  Gewebe  zu  entfernen  ist, 
und  zwar  möglichst  frühzeitig.  Bei  der  sonstigen 
Cnheilbarkeit  des  Leidens,  dem  unhaltbaren  Fort- 
Bchreiten,  bei  der  Gefahr  der  chronischen  Eiterung 
und  Kistelbildung  hält  R.  die  Totalexstirpation  des 
Mastdarms  für  völlig  berechtigt,  um  so  mehr,  als 
der  Sphinkter  meist  erhalten  werden  kann. 

Schede  hat  17  Reotumexstirpationen  aus- 
gefflhrt,  von  denen  sämmtliche  zunächst  gut  ver- 
liefen. Für  die  Beurtheilung  der  Dauererfolge 
lummen  davon  10  Kranke  in  Betracht,  von  denen 
recidivfrei  und  geheilt  geblieben  sind,  5 weitere 
(«kamen  Recidive  und  Fisteln,  2 von  den  letzteren 
starben  an  syphilitischen  Nierenaffektionen  und 
Amyloid.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

461.  Beitrag  zur  operativen  Behandlung 
hoobaitzender  Hastdarmstriktnren ; von  Prof. 
E.  Sonnenburg.  (Arch.  f. klin. Chir. LV. p. 7 1 3. 
1897.) 

S.  theilt  zwei  neue  Verfahren  der  operativen 
Behandlung  hochsitzender  Mastdarmstrikturen  zur 
KachprOfung  mit  Das  erste  Verfahren,  für  aus- 
gedehnte, durch  Lues  und  ähnliche  Processe  be- 
dingte Strikturen  des  Mastdarms  geeignet,  nennt 
er  Rectotomia  externa.  Es  ist  besonders  bei  hoch- 
sitzenden mehrfachen  oder  langen  Strikturen  und 
leim  Vorhandensein  ausgedehnter  Verwachsungen 
nnd  periproktitischer  Herde  angebracht  Es  be- 
steht in  einer  Spaltung  des  Mastdarms  nnd  Ein- 
schneiden der  Strikturen  von  aussen  nach  innen 
unter  Erhaltung  des  Sphinkters  nach  vorhergegan- 
gener Resektion  dos  Steiss-  und  Kreuzbeins.  Die 
Nachbehandlung  geschieht  mittels  Schürzentam- 
ponade  der  grossen  WundhOhle.  Die  Heilung  dauert 
Monate  lang.  S.  hat  6 Kranke  auf  diese  Weise 
operirt,  von  denen  bei  einem  vor  6 Jahren  Operirten 
die  Heilung  Jahre  lang  bestanden  hat  2 Kranke 
gingen  an  septischer  Beckenphlegmone,  die  ein- 
mal schon  vor  der  Operation  bestanden  hatte,  zu 
Grunde. 

In  einem  weiteren  mitgetbeilten  Falle  einer 
carcinomatOsen  Striktur  am  Anfangstheile  des 
Mastdarms  ist  es  S.  gelungen,  durch  ein  oom- 
binirtes  Verfahren  (Freilegung  und  Mobilisirung 
des  Carcinoms  von  einem  medianen  Bauohschnitte 
aus  nach  Spaltung  des  bedeckenden  Peritonaeum), 
dann  nach  Resektion  des  Steiss-  und  Kreuzbeins 
von  unten  durch  Herabziehen  des  Mastdarms, 
Durchführen  der  carcinomatSsen  Stelle  durch  den 
Anus,  Abtragen  des  Darms  in  einer  Ausdehnung 
von  22  cm  Heilung  mit  Erhaltung  der  Continenz 


zu  erzielen,  die  bis  jetzt  1 7 Monate  Stand  gehal- 
ten hat  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

462.  Fathologisoh  - anatomische  nnd  kll- 
nisohe  Beiträge  snr  Lehre  von  den  Hämor- 
rhoiden; von  Georg  Reinbach.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XIX.  1.  p.  1.  1897.) 

R.  hat  über  den  histologischen  Bau  der  nor- 
malen Aftergegend  und  bei  Hämorrhoiden  aus- 
gedehnte pathologisch-anatomische  Untersuchungen 
angestellt,  die  ihn  zu  überraschenden  Resultaten 
führten  und  die  er  kurz  folgendermaassen  zusam- 
menfasst: „Das  Wesen  der  Hämorrhoidalatfektion 
besteht  nicht,  wie  bisher  angenommen  wurde,  in 
einer  Varicenbildung  der  Hämorrhoidalvenen ; es 
handelt  sich  vielmehr  nm  eehle  Oe^hwülsle  gut- 
artigen Charakters,  welche  durch  eine  Neubildung 
vornehmlich  von  Blutgefässen  ausgezeichnet  sind, 
also  um  Angiome“.  Häufig  gesellen  sich  zu  der 
Geschwulst  die  Zeichen  der  venüsen  Stauung,  sowie 
entzündlicheErscheinungen  leichteren  Grades,  meist 
nur  an  Haut  und  Schleimhaut  Die  Untersuchung 
der  Analportion  gesunder  Neugeborener  ergab,  dass 
diese  Partie  für  die  Entwickelung  von  Gefässneu- 
bildnngen  eine  Piädisposition  besitzt,  die  das  Vor- 
kommen von  Hämorrhoiden  bei  Säuglingen  nnd 
Kindern,  entsprechend  der  Anffassung  R’s,  einer 
Erklärung  näher  bringt.  Der  Arbeit  sind  die  histo- 
logischen Belege  auf  13  mikrophotographischen 
Tafeln  beigegeben.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

463.  Bericht  über  die  aeohsuDdEwansigBte 
Versammlung  der  ophthalmologisohen  Qesell- 
sohaft  in  Heidelberg.  (Wiesbaden  1808.  J.  F. 
Bergmann.) 

Zur  Pathogenese  der  StauungspapiUe ; von  E 
Krückmann  in  Leipzig. 

Die  Stauungspapille  ist  eine  Entzündung  der 
Papille,  durch  somatogene  oder  autogene  Entzün- 
dungstoffe  in  flüssiger  Form  hervorgerufen.  Be- 
günstigt wird  das  Entstehen  der  Entzündung  bei 
intracraniellen  Erkrankungen  durch  die  anatomische 
Verbindung  des  Sehnervenendes  mit  dem  Central- 
organe und  durch  vermehrten  Himdruck. 

Leber  schlägt  für  den  Namen  „Stauungs|>apille‘‘, 
der  immer  die  Voratollung  einer  mechanischen  Ursache 
erweckt,  den  Namen  Schwellungspapillo  oder  Papillen- 
schwellung vor- 

Aeeontmodatm  örhntränderungen  der  Linse; 
von  L.  H e i n e in  Marburg. 

H.  gelang  es  in  Verbindung  mit  Hess,  die 
Ortsveränderung  der  Linse  bei  der  Accommodation 
und  nach  Eserin  - Einträufelung  durch  ein  neues 
Verfahren  subjektiv  und  objektiv  zu  beobachten. 

Ueber  das  Auge  des  Neugeborenen  ; von  E v o n 
Hippel  in  Heidelberg. 

Beschreibung  von  mügliohst  frischen  Augen 
von  Neugeborenen  und  Richtigstellung  alter  Iir- 
thümer.  Die  von  Lange  beschriebene  steile  cir- 
kuläre  Netzhantfalte  an  der  Ora  serrata  ist  ein 
Kunstprodukt.  Dagegen  sind  die  Ora  serrata  und 
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die  physiologische  Excavation  schon  deutlich  ent- 
wickelt, während  sie  SchSn  erst  im  späteren 
Alter  als  Folge  der  Acoommodationanstrengung 
in  seinem  Lehrbuche  der  Funktionkrankheiten  be- 
schreibt. Blutungen  in  der  Netzhaut  fand  v.  H. 
öfter. 

Ueber  einige  seltenere  Qlaukofnßüe  und  über 
die  Wirkung  der  Acernnmodation  heiin  primären 
Glaukom;  von  C.  Hess  in  Marburg. 

H.  legt  zwei  Qlaukompräparate  vor;  in  dem 
einen  Auge  war  durch  die  luxirte  Linse  und  die 
an  Linse  und  Hornhaut  angepresste  Iris  der  Fon- 
tana’scheRaum  ganz  verlegt,  in  dem  anderen  Auge 
war  dies  durch  Anpressung  der  Iris  nach  Blutung 
in  die  vordere  und  hintere  Kammer  erreicht  H. 
wendet  sich  gegen  die  Qlaukomtheorien  von 
Snellen,  Schön  und  Tscherning.  Danach 
müsste  man  alle  Accommodation  ängstlich  ver- 
meiden, um  sich  nicht  der  Gefahr  dos  Glaukoms 
auszusetzen.  Allein  wie  stimmt  das  damit,  dass 
Eserin  als  Heilmittel  befunden  wurde,  durch  das 
doch  nicht  nur  eine  Contraktion  des  Accommoda- 
tionmuskels,  sondern  dessen  dauernder  Krampf  er- 
zeugt wird?  Ausserdem  accommodiren  ältere  Leute 
überhaupt  fast  gar  nicht  mehr,  weil  es  ihnen  nichts 
nützt 

Sattler  erzählte  von  einem  Kr.,  der  einen  bo- 
giuDenden  Glaukomanfall  zn  verhindern  pflege  gerade 
dadurch,  dass  er  zu  lesen  beginne. 

Veber  die  elastisdien  Flzscni  in  der  Lamina 
cribrosa  und  im  Sehnenm;  von  H.  Sattler  in 
Leipzig. 

Beschreibung  der  elastischen  Fasern  der  Sklera 
um  den  Sehnerven,  die  in  ihrem  Verlaufe  von 
dem  der  übrigen  elastischen  Fasern  in  der  Sklera 
bedeutend  abweichen  und  von  denen  zahlreiche 
Bündel  in  radiärer  Richtung  in  die  Balken  der 
Lamina  cribrosa  eintreten. 

lieber  die  bandförmige  IJomhmtUrübung ; von 
Th.  Leber  in  Heidelberg. 

L.  giebt  eine  ausführliche  histologische  Schil- 
derung der  Hornhaut  bei  der  sogen,  bandförmigen 
Keratitis.  Das  'Wesentlichste  ist  Ablagerung  von 
Kalkkörnchen  in  die  oberste  Schicht  der  Hornhaut, 
verbunden  mit  Ablagening  einer  hyalinen  Substanz, 
Neubildung  sklcrosircnden  Bindegewebes  vor  und 
hinter  der  Bowman’schen  Membran.  Auch  bei  dem 
Arcus  senilis  und  vielleicht  auch  bei  der  Pingue- 
cula dürfte  die  Kalkablagerung  das  Primäre  sein. 
Der  Kalk  wird  aus  dem  Blute  durch  Verdunstung 
in  der  Lidspaltenzone  abgeschieden. 

Sarkom  der  Iris;  von  W.  May  weg  in  Hagen. 

Sarkome  der  Iris  sind  sehr  selten.  M.  ent- 
fernte aus  der  Iris  eines  Auges  mit  voller  Seh- 
schärfe durch  Iridektomie  ein  Knötchen,  das  nach 
der  Untersuchung  entsprechend  der  klinischen 
Diagnose  eine  Sarkomgeschwulst  war. 

1)  Zur  Lehre  von  den  Augenmuskeüähmungen ; 
von  L.  Bach  in  Würzburg.  2)  Ekcperimenielle 
Studien  zur  Kcnnlniss  der  Innervation  der  inneren 


und  äusseren  vom  Oeulomotorxus  versorgten  Muskdn 
des  Auges;  von  St.  Bernheimerin  Wien. 

Beide  Autoren  berichten  über  Veränderungen 
in  dem  Oculomotorius-Kemgebiete  nach  Entfernung 
einzelner  oder  aller  Augenmuskeln,  sowie  nach 
Ausschälung  des  ganzen  Augapfels. 

Ueber  monoculäre  Diplopie  ohne  physikaliseh. 
Grundlage;  von  A.  Bielschowsky  in  Leipzig 

Doppeltsehen  eines  jungen  Hannes  auf  dem  hüb^r 
nach  innen  schielenden  linken  Auge  nach  Eotfemua^ 
des  normalon  rechten  Auges.  Mit  dom  im  Laufe  der 
.7ahre  ontstandeDen  vicariirenden  Ceutrum  des  Schiel- 
auges trat  nun  die  wieder  mehr  und  mehr  zur  Geltunc 
kommende  Maculagegend  dieses  Auges  iu  Wettstreit 

Ueber  das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  der  Schie- 
lenden; von  L.  Weiss  in  Heidelberg. 

W.  berichtet  über  141  Schielende mitauffaUen- 
der  conoentrischer  oder  lateraler  Gesichtsfeld-Be- 
schränkung. Hervorzuheben  wäre,  dass  bei  Strabis- 
mus coDvergens  kleine  Objekte  in  der  nasalen  Hälfte 
des  Gesichtsfeldes  in  entsprechend  grosser  Aus- 
dehnung gesehen  werden  wie  in  der  lateralen.  Dass 
in  der  nasalen  Hälfte  keine  Gesichtsfeld-Beschrän- 
kung auch  bei  langem  Bestände  des  Strabismus 
convergens  besteht,  spricht  nicht  für  die  sogenannte 
Amblyopia  ex  anopsia. 

Operation  du  ptosis  complet  par  autoptastie  oti 
greffe  musculaire;  par  A.  de  Darier,  Paris. 

Durch  Vernähung  desM.  orbicularls  unter  einer 
EautbrÜcke  nach  dem  Augenbrauenbogen  zu  soll 
ein  Ersatz  für  die  Wirkung  des  Levator  palpebrae 
geschaffen  werden. 

Ueber  dir  anatomische  Grundlage  des  Ringsko- 
tomes nebst  Beiträgen  zur  Kenniniss  syphilitisdur 
Veränderungen  am  Auge;  von  K.  Baas  in  Frei- 
burg I.  Br. 

B.  untersuchte  ein  syphilitisoh  erkranktes  Auge,  bet 
dom  eine  Chorio-RotiDitis  mit  dom  Augenspiegel  geninden 
wordoQ  war.  Die  Kr.  batte  ausgesprochenes  Ringskotom 
gehabt.  Die  pathologischen  Voränderungen  beschränkten 
sich,  von  dor  Cborioidoa  ausgehend,  auf  die  äusseren 
Betmalsohichten. 

Weitere  Cntersuohungen  von  Äugen,  die  von 
luetisch  Erkrankten  stammten,  ergaben,  dass  die 
Entzündung  der  Gefässe,  Wucherung  des  Endo- 
thels, Vordickung  der  Adventitia  vorwiegend  in 
dem  Uvealtractus  waren. 

Ueber  den  intermiitirenden  Exophthalmus;  von 
A.  V o s 8 i u s in  Giessen. 

Kurze  Zusammenstellung  der  bekannten  Fälle 
aus  der  Literatur.  Ursache  der  Krankheit  ist  eine 
variköse  Erweiterung  in  den  Orbitalvenen. 

Ueber  die  F^mktion  der  sogenannten  „pararetiku- 
lären‘‘  oder  „amahrinen^^  Zellen  in  der  Retina  ; von 
0.  Schirmer  in  Greifswald. 

Die  amakrinen  Zellen,  denen  jede  Verbindung 
mit  den  Stäbchen  und  Zapfen  fehlt,  hält  S o h.  für 
die  Anfangsglieder  des  Reflexes  der  Pupille.  Bei 
vollkommener  Blindheit,  deren  Ursache  im  Aug- 
apfel ist,  in  der  Retina  selbst,  kann  die  Pupilles- 
reaktion vollständig  erhalten  sein.  Das  heisst  doch, 
dass  die  Leitungsbahnen  für  das  Sehen  und  den 
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PiipiUeoreflex  schon  in  der  Retina  getrennte  Qo- 
bilde  sind.  SchstOrung  und  Pupillenreaktion  sind 
oR  verschieden;  letztere  kann  ganz  normal 
sein,  wenn  die  SehstSrung  in  den  äusseren  Netz- 
hsutschichten  begründet  ist ; sie  leiden  beide,  wenn 
die  ganze  oder  nur  die  innere  Netzhautscbicht  er- 
grilten  ist  Zur  ersteren  Gmppe  gehören  die  Pig- 
mentdegeneration und  die  NetzhautablOsimg,  zur 
letzteren  die  Retinitis  haemorrhagica,  die  Embolie 
der  Hetzhautarterie,  die  Retinitis  speciiiea.  Was 
Jen  N.  opticus  betriRl,  so  wird  bei  akuter  und  chro- 
nischer Entzündung  die  Leitung  zum  Pupillen- 
centrum  mehr  gestört  als  bei  nicht  entzündlicher 
Atrophie. 

Zur  Kenntnis»  der  Cirkuhtiemstörungen  in  den 
Stixhautgeßssen ; von  A.  Wagenmann  in  Jena. 

Einseitige  Retinitis  haemorrhagica  kann  eine 
folge  der  Thrombose  der  Centralvene  sein,  aber 
eien  so  gut  durch  stärkere  endarteriitische  Ver- 
änderung in  den  Arterien  entstehen.  Ein  von  W. 
untersuchtes  Auge  bot  die  Zeichen  ausgedehnter 
Arterienerkrankung.  Besondere  Schwierigkeiten 
in  der  Deutung  des  Cirkulationhindernisses  bieten 
die  Fälle  von  einseitiger  transitorischer  Erblindung. 
Bei  einem  Kranken  sah  W.  während  dos  Anfalles 
die  Papille  ganz  blass,  alle  Netzhautgeßsse  ver- 
dünnt, blutleer.  Hier  lag  also  ein  Krampf  der  Oo- 
lösse  vor ; später  trat  Erblindung  durch  arterielle 
Thrombose  ein,  die  sich  wohl  während  einer  neuen 
Krampfischämie  gebildet  hatte. 

Ueber  Chorioretinitis  sympathica;  von  0.  Haa  b 
in  Zürich. 

In  sympathisch  erkrankten  Augen  sah  H.  einige 
Mals  zahlreiche  disseminirte  Herderkrankungen  in 
der  Aderbaut  Ob  auch  die  Retina  und  das  Pig- 
uentepithel  erkrankt  waren,  liess  sich  mit  dem 
Augenspiegel  nicht  unterscheiden. 

Eine  besondere  Art  von  Scheintuiiior  im  Äuge  ; 
'(lü  0.  H a a b. 

Durch  Druck  einer  Geschwulst  auf  den  Aug- 
>pfel  entsteht  eine  Vorbauchung  oder  vielmehr  Ein- 
uchtung  der  Augapfelhüllen  an  der  Druckstelle. 
Jan  findet  dann  mit  dem  Augenspiegel  das  Bild 
iner  Aderhautgeschwulst  mit  grauen  Streifen  (Pig- 
sentveränderung)  und  Schiefstellung  der  Papille. 

Ueber  die  Erhöhung  des  intraeraniellen  und  intra- 
ndaren  Druckes ; von  B.  Stöltingin  Hannover. 

Erörterung  der  Beziehungen  zwischen  den 
nickverhältnissen  in  den  Blut-  und  Lymph- 
tfässen,  im  Gewebe,  innerhalb  der  Dura  und  des 
ugapfels  im  normalen  und  kranken  Zustande.  Beim 
laukom  ist  das  Wichtigste  die  Herabsetzung  des 
ugendruckee  und  die  Erhöhung  des  Blutdruckes. 

Was  wissen  wir  über  die  Entstehung  der  phlgk- 
nulüren  (sogenannten  scrofiilösen , ektemaUisen) 
igenentxiindungen?  von  Th.  Axenfeld  in 
»stock. 

Aus  dem  Vortrage  von  A.  und  aus  den  Worten 
r anderen  Redner  geht  hervor,  dass  wir  über  die 


Entstehung  der  pblyktänulären  Angenentzündung 
noch  sehr  wenig  Sicheres  wissen,  und  wie  in 
früheren  Zeiten  die  „Scrofulose“  als  Hauptnrsacho 
der  Elrkrankung  ansehen  müssen.  Auch  A.  sieht 
bei  200  von  ihm  beobachteten  Kranken  die  Scro- 
fulose  in  900/(  als  die  Ursache  an.  Die  Staphylo- 
kokken allein  als  Ursache  zu  betrachten,  geht  nicht 
an,  denn  in  der  Mehrzahl  der  untersuchten  frischen 
Phlyktänen  wurden  keine  Staphylokokken  gefun- 
den. Der  Harne  Phlyktäne  passt  nicht  recht,  denn 
es  handelt  sich  nicht  um  Bläschen,  sondern  um 
solide  Knötchen,  allein  trotzdem  möchte  A.  diesen 
Namen  beibehalten  wissen,  da  ihm  auch  der  Name 
Conjunctivitis  eczematosa,  den  S a 1 1 1 e r u.  A.  für 
richtig  halten,  nicht  ganz  zutreffend  zu  sein  scheint. 
A.  erwartet  von  einer  neuen  genauen  Statistik 
nähere  Aufschlüsse.  Wir  sind  ja  über  Das,  was 
Scrofulose  wirklich  bedeutet,  oder  in  welcher  Weise 
die  Scrofulose  bei  der  pblyktänulären  Bindehaut- 
entzündung sich  betheiligt,  noch  ganz  im  Unklaren. 
Sicher  ist  nach  A.,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
eigentlich  tuberkulöse  Erkrankung  handelt;  Im- 
pfungen waren  stets  erfolglos,  und  dos  Tuberkulin 
hatte  auf  dio  Phlyktänen  keine  Einwirkung.  [Der 
langen  Rede  kurzer  Sinn  ist  daher,  dass  von  Phlyk- 
tänen der  Bindehaut  jene  Menschen  befallen  werden, 
die  „scrofulös  sind“,  d.  h.  die  eine  abnorme  Blut- 
beschaffenheit haben,  „schlechte  Säfte“  wie  das 
Volk  sagt  (endogene  Ursache),  oder  die  schon  gegen 
ganz  geringfügige  äussere  Reize  weniger  wider- 
standsßbig  sind.  Warum  aber  auch  ganz  gesunde 
Kinder,  an  denen  sonst  nie  eine  krankhafte  Ver- 
änderung wahrzunehmen  ist,  Phlyktänen  bekommen, 
ist  schwer  zu  erklären  trotz  der  Annahme  einer 
„isolirten  scrofulosen  Erkrankung“  von  Kinder-  und 
Augenärzten.  Eine  Statistik  dürfte  sehr  schwie- 
rig sein;  auch  nur  einigermaassen  Zuverlässiges 
könnte  nur  durch  jahrelange  Beobachtung  in  der 
Privatpraiis  gewonnen  werden;  aber  ein  oder  zwei 
gänzlich  unbegreifliche  Erkrankungen  dürften  eine 
ganz  grosse  Zahlenreihe  in  Unordnung  bringen. 
Jedenfalls  ist  Wagenmann  vollständig  zuzustim- 
men, dass  der  Arzt  nicht  berechtigt  ist,  wegen 
einer  Phlyktäne  ein  sonst  ganz  gesundes  Kind 
zum  Schrecken  der  Eltern  als  scrofulös  zu  er- 
klären. Ref.j 

Hydrophthalmus  congenäus  ; von  E v.  H i p p e 1 
in  Heidelberg. 

Anatomische  Schildemng  eines  Auges  mit  Hydronh- 
thalmua  congenitos  von  einem  dwöchigen  Kinde.  Die 
Hauptverfindernng  war  ein  grosses  Ulcus  an  der  lonon- 
seite  der  Hornhaut  (intrautorino  Eutzündung). 

Ud>er  operative  Behandlung  der  Ectopia  lentis 
congenita;  von  H.  Sattler  in  Leipzig. 

S.  fand  in  2 Familien  6 Personen  mit  Ectopia 
lentis  oongenita.  1 Frau  erhielt  durch  eine  kleine 
Iridektomie,  3 Kinder  erhielten  durch  wiederholte 
Discission  der  Linse  Besserung  des  Sehvermögens. 

Eversbusch,  der  die  Discission  bei  Linsoneotopie 
schon  früher  beschrieben  hat,  erörtert  sein  Operation- 
Verfahren  näher. 
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ütber  die  Combination  ron  intraomhren  Oe- 
.•«diwülslen  mit  Phthisis  buibi ; ron  Tb.  Leber  in 
Heidelberg. 

ln  phthisischen  Augen  kann  wie  in  früher  ge- 
sunden Augen  eine  Neubildung  entstehen,  oder  es 
kann  bei  primärem  Tumor  eine  sekundäre  Phthisis 
durch  Homhautperforation  oder  durch  Entzündung 
der  Uvea  entstehen.  Oer  Tumor  kann,  wie  L.  in 
mehreren  Augen  fand,  nahezu  ganz  nekrotisch  und 
in  einen  Sejuester  verwandelt  werden,  in  dessen 
Umgebung  eine  ausgesprochene  reaktive  Entzün- 
dung herrscht. 

Deber  die  Befiandlung  der  gonorrhoitehen  C'on- 
Jurtciifitis  der  Erwachsenen  mit  der  ron  Kalt  em- 
pfohlenen Methode  der  Ausspülungen  durch  schuache 
Lösungen  von  Kalium  hgpermanganicum  ; von  Th. 
Leber  in  Heidelberg. 

Das  Kalt 'sehe  Verfahren  scheint  L.  bei  Kin- 
dern schwer  durchführbar,  aber  bei  Erwachsenen 
zu  empfehlen.  L.  behandelte  2 Erwachsene ; ein 
Auge  heilte  gut,  das  andere  mit  Leukom.  [Der 
Ref.  behandelt  seit  20  Jahren  Kinder  und  Er- 
wachsene mit  Conj.  blennorrh.  nur  mit  Ausspülung 
ohne  Argentum  und  sah  bis  jetzt  noch  nie  ein 
Leukom.J 

Ansammlung  ton  Pell  im  oberen  Theiie  der  vor- 
deren Augenkammer ; von  Th.  Leber  in  Heidel- 
berg. 

In  der  vorderen  Kammer  des  giankomatösen  Anges 
einer  8‘djähr.  Frau  sah  L eine  mehrere  Millimeter  hohe, 
hoi  Neigung  des  Kopfes,  bewegliche  Fettschicht,  die  wahr- 
scheinüch  einem  früheren  entzündlichen  Kxsudate  mit 
iiachherigor  Degeneration  ihre  Entstehung  verdankte. 

Entwickelung  von  Fadenpilxen  itn  Glaskörper 
nach  Stichverleliung  durdt  ein  Messer;  von  Th. 
Leber  in  Heidelberg. 

Von  der  Homhautnarbe  aus  zog  ein  dicker  Binde- 
gowebestrang durch  die  Iris  nach  der  verdickten  hinteren 
Linsenkapsel.  ln  der  vordiohteten  Glaskörpersnbstanz 
waren  viele  Fadenpilze  von  leicht  brannlicher  Farbe  und 
feinster  Oliedemng.  Eine  Artbestimmung  war  wegen 
der  Formolhärtuog  dos  Auges  nicht  mügUch.  Sporen 
waren  an  den  Fäden  nicht  zu  finden. 

Lamhefor  (Leipzig). 

464.  Extraktion  mit  I«ppenaohnitt  nach 
unten  ohne  Iridektomle ; von  Prof.  Schweig- 
g e r in  Berlin.  (Arcb.  f.  Angenhkde.  XXXII.  1 n.  2. 
p.  1.  1897.) 

Nachdem  der  sogen.  Linearschnitt,  der  ohnehin 
in  strengem  Sinne  dee  Wortes  nur  von  Wenigen 
und  nur  einige  Jahre  ansgeführt  wurde,  ganz  auf- 
gegeben ist,  und  die  Extraktion  ohne  Iridektomie 
immer  mehr  Anhänger  findet,  wird  von  Schw. 
nun  auch  die  Schnittführung  nach  oben  aufgegeben 
und  so  ein  weiterer  Schritt  zurück  zur  alten  klas- 
sischen Staaroperation  gemacht.  Schw.  macht 
einen  Lappenschnitt  im  oder  dicht  innen  vom 
Limbns  nach  unten  ohne  Bindehautlappen  mit 
einem  breiten  Staarmosser  nach  Richter.  Das 
Auge  wird  mit  einem  dem  Jhmurd’schen  Spiess 
ähnlichen  Instrument  fixirt,  die  Kapsel  in  der  Kegel 


mit  dem  Cystotom  eröffnet  Wo  es  nOthig  ist 
werden  dosinficirte  Instrumente  in  das  Auge  ge- 
führt. Um  die  Oefahr  der  Hervordrängung  der 
Iris  in  die  Wunde  durch  das  Kammerwasser  zs 
vermeiden,  und  dem  Kammerwasser  einen  direkten 
Abfluss  zu  verschaffen,  durchschneidetSchw.  nach 
Entbindung  der  Linse  und  nach  Einträuilnng  von 
Cocain  in  die  Kammer  die  Iris  ganz  in  ihrer  Peri- 
pherie mit  einem  schmalen  zweischneidigen  Instru- 
ment. Auf  diese  Weise  kamen  unter  den  letzten 
lOOOperirten  nur  2 Irisvorfälle  vor,  die  abgetragen 
werden  mussten.  In  der  vorliegenden  Abhandlung 
ist  noch  eine  grosse  Zahl  sehr  werthvoller  kritischer 
Bemerkungen  über  die  Qründe  der  Einführung 
und  der  Aufgebung  der  verschiedenen  Operation- 
arten in  den  letzten  Deoennien  gegeben,  derent- 
wegen wir  auf  die  Originalarbeit  verweisen  müssen. 
Auf  die  eine  Bemerkung  sei  besonders  verwiesen, 
dass  die  Schnittführung  nach  oben  eine  bessere 
Deckung  der  Wunde  bedinge.  Wie  Schw.  diese 
Ansicht  als  irrthümlich  hinstellt,  so  muss  dies 
auch  mit  jener  Ansicht  geschehen,  dass  durch  die 
Deckung  des  Kolobomes  durch  das  obere  Lid  die 
Blendung  vermieden  werde.  Nicht  die  vermehrte 
Grösse  der  Pupille,  sondern  die  Trübung  der  Linse 
oder  Linsenkapsel  ist  die  Hanptursache  der  Blen- 
dung, wie  man  sich  an  Iridektomirten  oder  Ehttra- 
hirten  oft  überzeugen  kann,  mag  das  Kolobom  nach 
oben  oder  unten  gelegen,  oder  die  normale  Pupille 
vorhanden  sein. 

[Der  Ref.  hätte  nur  gewünscht,  dass  Schw. 
bei  der  Empfehlung  der  Schnittführung  nach  unten 
und  dee  alten  Staarmeesers  noch  einen  Schritt 
weiter  gegangen  wäre  und  die  — Ambidexterität 
erwähnt  und  empfohlen  hätte,  die  den  alten  Opera- 
teuren fast  ausnahmelos  eigen  war.  Durch  die 
Schnittfübrung  nach  unten  wird  die  Staaroperation 
einfacher,  leichter,  eleganter ; durch  die  Geschick- 
lichkeit, mit  beiden  Händen  zu  operiren,  wird  der 
Arzt  noch  unabhängiger  von  der  Umgebung,  den 
Licht-  und  Raumverhältnissen  und  dem  Assisten- 
ten, der  übrigens  bei  einer  Staaroperation  den  Aug- 
apfel überhaupt  nicht  berühren  soll.  Es  fällt  dabei 
auch  weg,  an  einem  Auge  den  Schnitt  zu  sich  her. 
am  anderen  von  sich  weg  machen  zu  müssen. 
Das  Erstero  ist  für  feineres  Schneiden  wohl  das 
Natürlichere.  Uan  wendet  gegen  die  Ambidexte- 
rität  ein,  dass  sie  eine  unnütze  Spielerei  und  Kün- 
stelei sei,  und  denkt  sich  dabei,  dass  sie  für  den 
Rechtshändigen  zu  schwierig  sei.  Unnütz  ist 
sicher  nichts,  was  bei  einer  Operation  irgendwie 
eine  kleine,  unter  Umständen  auch  eine  grosse 
Erleichterung  verschaffen  kann.  Und  schwierig 
ist  die  Ausbildung  der  linken  Hand  durchaus  nicht 
Es  giebt  doch  verschiedene  Kunstarten,  bei  denen 
eine  grosse  Ausbildung  der  linken  Hand  nöthig  ist 
Staaroperiren  ist  eben  auch  eine  Kunst  Freilich, 
wer  statt  der  Finger  lauter  Daumen  hat,  ja,  der 
Ungeschickte  überhaupt,  soU  kein  Staarmeaser 
anrühren.  Hat  man  erst  die  Hauptschwierigkeit 
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eich  Yon  dem  altgewohnten  Operationverfahren  zu 
trennen,  überwunden,  eo  darf  man  nur  nicht  gleich 
mit  der  linken  Hand  ungeschickte  SchneideTersuche 
machen,  sondern  muss  einige  Wochen  die  Finger 
der  linken  Hand  (besonders  Zeigefinger  und  Dau- 
men, jeden  für  sich  und  mit  geschlossenen  Finger- 
spitzen bei  ausgestreckten  übrigen  Fingern)  üben 
und  dann  erst  an  Thieraugen  Schnitte  machen. 


Des  Ref.  verehrter  Lehrer  C o c c i u s , den  S c h w. 
auch  in  seiner  Abhandlung  als  einen  von  den  her- 
vorragenden Operateuren  erwähnt,  die  den  Lappen- 
achnitt  stets  nach  unten  aasgeführt  haben,  pflegte 
zu  sagen,  dass  die  linke  Hand,  wenn  sie  einmal 
ausgebildet,  eingeübt  sei,  für  solche  kleinere  Arbei- 
ten geschickter  und  feinfühliger  sei  als  die  rechte.] 
Lamhofer(Leipzig). 


B.  Bücheranzeigen. 


46.  SpecleUe  Pathologie  und  Therapie; 
herausgegeben  von  Prof.  Hermann  Noth- 
nageL  Wien.  Alfred  Hülder.  Gr.  8. 

XVI.  Band,  IL  Theil,  II.  Abtheilung. 

Die  Erkrankungen  des  Magens;  von  Prof.  F. 
Riegel  in  Giessen.  H. Theil.  Xu.S.335 — 961. 
(Preis  16  Mk.  40  Pf.,  für  Abonnenten  13  Mk.  20  Pf.) 

Wir  haben  den  I.  Theil  des  Riegel 'sehen 
Buches,  der  die  allgemeine  Symptomatologie  und 
Diagnostik  der  Magenkrankheiten  enthielt,  bereits 
angezeigt,  der  H.  Theil  führt  die  einzelnen  Krank- 
heiten auf;  das  Werk  ist  damit  fertig  und  wird 
wohl  allseitig  mit  uneingeschränkter  Anerkennung 
und  Freude  aufgenommen  werden. 

R.  beginnt  mit  einer  Rechtfertigung  seiner 
Gintheilung  nach  klinischen  Bildern,  für  eine  bes- 
sere Eintheilung  nach  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  (oder  nach  der  Entstehung  der 
Krankheiten)  sind  wir  noch  nicht  weit  genug. 
Das  1.  Capitel  ist  flberschrieben : Ilyperacidität, 
Hyperaeiditas  hydrochlorica,  Hyperchhrhydrie,  Super- 
(teidiiät,  Supersekrelion,  Magensaßfluss,  continuir- 
liche  Magensaflsekretion,  Oasirosuccerrhöe,  Oaslro- 
xynsis.  Viele  Titel,  die  zum  grössten  Theil  das- 
selbe bezeichnen,  denen  aber  zwei  Dinge  entnommen 
werden  müssen,  die  oft  nebeneinander  Vorkommen, 
oder  ineinander  übergehen,  die  aber  vollkommen 
getrennt  werden  können  und  müssen : die  übermäs- 
sige Säurebildung  und  die  übermässige  Saftbildung. 
Beide  sind  oft  nervöser  Natur,  aber  wohl  nicht  so 
oft,  wie  vielfach  angenommen  wird;  jedenfalls 
darf  man  nicht  überall  da,  wo  uns  bisher  die  patho- 
logische Anatomie  im  Stiche  lässt,  ohne  Weiteres 
von  einer  „Neurose“  sprechen.  Die  vielfach  empfoh- 
lene strenge  Scheidung  in  nervöse  Hyperacidität 
und  Gastritis  acida  macht  R.  nicht  Bei  reiner 
Byperacidität  haben  die  Kranken  bei  leerem  Magen 
keinerlei  Beschwerden.  Die  Haupterscheinungen 
sind  unangenehme  Empfindungen,  Druck  bis  zu 
heftigen  Schmerzen,  1 Stunde  bis  3 Standen  nach 
dem  Essen.  Erbrechen  ist  selten , wirkt  meist 
aaffallend  erleichternd,  das  Erbrochene  schmeckt 
sehr  sauer.  Bei  der  Hypersekretion,  dem  „Saft- 
Med.  Jabrbb.  Bd.  257.  Hft.  3. 


fluBs“,  trennt  R.  eine  intermittirendo  Form  — meist 
sicher  nervöser  Natur  — und  eine  chronische  oon- 
tinuirliche  Form.  Die  Diagnose  ist  nur  dann 
erlaubt,  wenn  man  bei  wiederholter  Untersuchung 
stets  beträchtliche  Saßmengen  in  dem  speisefreien 
Magen  findet  Das  Auffallendste  sind  die  Schmerz- 
anfälle bei  „leerem“  Magen,  oft  während  der  Nacht 
Das  Allgemeinbefinden  ist  zuweilen  recht  schlecht 
Appetit  und  Durst  sind  gesteigert.  Der  Stuhl  ist 
träge;  Erbrechen  häufig.  Der  Magen  ist  oft  erwei- 
tert ; handelt  es  sich  dabei  um  eine  einfache  ato- 
nische  Erweiterung,  daim  kann  man  sie  wohl  als 
eine  Folge  des  Saftflusses  anaehen,  besteht  eine 
Pylorusverengerung , so  ist  stets  an  ein  voraus- 
gegangenes Geschwür  zu  denken. 

Es  wird  R selbst  am  allerwenigsten  entgangen 
sein,  dass  gerade  diese  Erörterungen  über  die  Be- 
ziehungen der  Magenerweiterung  zum  Saftfluss 
manches  recht  Zweifelhafte  und  Bedenkliche  ent- 
halten und  dass  sein  ganzes  1.  Capitel  gewiss 
nicht  für  die  Ewigkeit  recht  behalten  wird,  zur 
Zeit  kaim  man  aber  die  Lehre  von  der  Hyper- 
acidität und  der  Hypersekretion  nicht  wohl  besser 
und  klarer  darstellen.  Dass  die  Behandlung  hier, 
wie  in  den  weiteren  Capiteln  des  Buches  ganz 
besonders  gut  und  gründlich  besprochen  ist,  braucht 
wohl  kaum  gesagt  zu  werden. 

Aus  dem  2.  Abschnitte,  Magenbhäung,  wüssten 
wir  nichts  besonders  hervorzuheben ; er  ist  mit 
Recht  nicht  zu  lang  ausgesponnen , da  ja  dieses 
Symptom  noch  an  vielen  anderen  Stellen  erwähnt 
werden  muss. 

3)  Die  molorisehe  Insuffieicnx  und  die  Ektasie 
des  Magens.  Auch  hier  macht  R trotz  zahlreicher 
Debergänge  von  einem  zum  anderen  eine  strenge 
Treimung.  „Mit  dem  Ausdruck  motorische  In- 
suffleienz  verbinden  wir  nur  den  Begriff  einer 
physiologischen  Funktionstömng , einer  unzurei- 
chenden Leistung ; mit  dem  der  Ektasie  dagegen 
den  einer  anatomischen  Veränderung,  einer  Grössen- 
zunahme  des  Organs  bei  absolut  oder  relativ  unzu- 
reichender motorischer  Funktion.  Megalogastrie 
ist  Grössenzunahme  des  Organos  bei  noch  gut 
34 
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erhaltener  motorischer  Funktion.“  Man  prflft  die 
motorische  Funktion  des  Magens  am  besten  durch 
Ausheberungen  bestimmte  Zeit  nach  der  Probe- 
mahlzeit Für  die  Bestimmung  der  Qrüsse  des 
Magens  zieht  R.  die  Aufblähung  allen  anderen 
Verfahren  vor. 

4)  Die  Ijagt-  und  Formverändemngen  des  Magens. 
Enthält  die  in  der  letzten  Zeit  erschrecklich  auf- 
gebauschte Lehre  von  der  Oastroptose.  Mit  grossem 
Qescbick  stellt  K.  auch  hier  das  Wichtigste  und 
Zuverlässigste  klar  zusammen,  berücksichtigt  alle 
Hypothesen  und  Ansichten,  ohne  sich  aber  durch 
sie  auf  Abwege  verleiten  zu  lassen.  Häufigste 
Ursachen  der  Oastroptose  sind  der  Druck  un- 
passender Kleidungstücke  und  die  Blrschlaffung 
der  Bauchmuskeln.  In  der  Beurtheilung  des  Zu- 
sammenhanges nervSser  Stürungen  mit  der  En- 
teroptose  ist  R.  sehr  vorsichtig,  die  Ersteren  in  der 
bekannten  Weise  einfach  als  Folgen  der  Letzteren 
anzusehen,  ist  sicherlich  falsch. 

Bei  dem  5.,  Magmkaiarrh,  trennt  R.  die  ein- 
fache akute  Oastritis,  die  schwere  akute  (toxische) 
Qastritis,  die  Oastritis  phlegmonosa  und  die  chro- 
nische Gastritis. 

Die  6.,  Atrophie  der  Magenschleimhaut,  ist  am 
häufigsten  bei  dem  Magenkrebs  und  als  Ausgang 
einer  chronischen  Oastritis,  seltener  bei  Diabetes, 
Isibercirrhose  und  bei  perniciOser  Anämie,  bei  der 
man  sich  zwischen  Ursache  und  Wirkung  noch 
nicht  ganz  klar  ist.  Dass  die  Achylia  gastrica 
ohne  alle  Beschwerden  bestehen  kann,  ist  bekannt 

7)  Das  runde  Magengeschwür.  8)  (’areinom  des 
Magetu  („Der  Magenkrebs“  wäre  als  Deberschrift 
hübscher).  Hier  mSchten  wir  besonders  den  Ab- 
schnitt über  die  Diagnose  des  Magenkrebses  her- 
vorheben.  Ausserordentlich  überzeugend  führt  R. 
aus,  wie  unsicher  oft  die  Diagnose  ist,  d.  h.  die 
Frühdiagnose  zu  einer  Zeit,  zu  der  therapeutisch 
noch  etwas  zu  machen  ist,  wie  auch  die  aller- 
neuesten  und  allersohSnsten  diagnostischen  Merk- 
male an  sich  ganz  und  gar  nicht  beweisend  sind, 
wie  es  grundfalsch  ist,  sich  an  eines  oder  das 
andere  dieser  Merkmale  anzuklammem,  wie  nur 
gutes  Untersuchen  und  richtiges  Deuten  alles  Ge- 
fundenen zum  Ziele  führen  kann.  Dass  R.  sowohl 
bei  dem  Geschwür,  wie  bei  dem  Magenkrebs  die 
Chirurgie  genügend  berücksichtigt,  ist  wohl  selbst- 
verständlich. 

9 und  10  sind  kurze  Capitel  über  die  sonstigen 
Tumoren  des  Magens  und  Fremdkörper  im  Magen. 

11)  Die  nervösen  Magenaffekiionen.  Mit  vollem 
Rechte  nennt  R die  Lehre  von  den  Magenneuroeen 
einen  „nunmehr  recht  stattUohen,  wenn  auch  nicht 
gerade  sehr  soliden  Gau“.  Wie  bereits  aus  seinen 
Erörterungen  bei  der  Hyperacidität  und  der  Hyper- 
sekretion hervorgoht,  zieht  er  die  Grenze  mfiglicbst 
eng  und  hält  es  erst  dann  für  richtig,  eine  Neurose 
anzunehmen , wenn  nicht  nur  negative , sondern 
auch  positive  (ätiologische)  Anhaltepunkte  dafür 
vorliegen.  R.  führt  die  übliche  Eintheilung  in 


Motilität-,  Sensibilität-  und  Sekretionneurosen  ge- 
schickt durch , wobei  sich  Unterabtheilungen  er- 
geben, Je  nachdem  ein  Erregung-  oder  ein 
Schwäcbezustand  besteht.  Zu  den  motorischen 
Neurosen  rechnet  er  das  Wiederkäuen  (Insufficieni 
der  Kardia).  Ein  kurzer  Abschnitt  dient  den  Ano- 
maUen  des  Hunger-  und  SättigungsgefOhles , in 
einem  grosseren  sucht  R.  dann  noch  ein  Bild  der 
„nervOsen  Dyspepsie“  zu  geben,  d.  h.  des  häufigen 
Zustandes,  der  sich  in  wechselnder  Weise  aus  ver- 
schiedenen der  angeführten  nervOsen  Storungen 
zusammensetzb 

Das  vortreffliche  Buch  schliesst  mit  kurzen 
Bemerkungen  über  das  Verhalten  des  Magens  bei 
fieberhaften  Krankheiten,  bei  Anämie  und  Chlorose, 
bei  Hei-zfehlern , bei  Tuberkulose,  bei  Diabetes 
mellitus  und  bei  Nierenkrankheiten. 

V.  Band,  IV.  Theil,  III.  Abtheilung. 

Der  Schwtissfriesei ; von  Prof.  H.  Immer- 
mann in  Basel  80  S.  (Preis  2 Mk.,  für  Abon- 
nenten 1 Mk.  50  Pf.) 

Neben  dem  Sohweissfrissel  als  häufige  und  allge- 
mein bekannte  Folgeerscheinung  starken  Schwitzens 
giebt  es  ein  Schweissfriesel  (Frieselfieber,  Suette 
miliaire)  als  selbständige  epidemisch  auftretende 
akute  Infektionkrankheit.  Sie  beginnt  nach  kurzen 
Vorläufern  mit  heftigem  Fieber  und  sogleich  tritt 
ein  ausserordentlich  starkes,  1 — 3 Tage  anhalten- 
des Schwitzen  ein.  Dabei  fühlen  die  Kranken  sich 
schlecht,  in  Herz-  und  Magengegend  beklommen, 
klagen  über  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit  Am 
3.  oder  4.  Tage  zeigt  sich  ein  ausgedehnter  Friesel- 
ausscblag,  Fieber  und  Beschwerden  lassen  nach  ; 
am  G.  oder  7.  Tage  ist  die  Krankheit  in  günstigen 
Fällen  beendet  Die  Prognose  ist  durchaus  nicht 
unbedingt  günstig;  es  sind  Epidemien  mit  20*, o 
Todesfällen  bekannt.  Sehr  auffallend  waren  dabei 
die  Unterschiede  in  der  Schwere  der  Epidemie  in 
ziemlich  dicht  neben  einander  gelegenen,  gleich- 
zeitig befallenen  Ortschaften. 

Immermann  kennt  die  Krankheit  aus  eigener 
Erfahrung  nicht,  theilt  uns  dafür  aber  in  gefälliger 
Form  Allee  mit,  was  über  sie  bekannt  gewor- 
den ist 

XIV.  Band,  II.  ThoU,  I.  Hälfte. 

Die  Lungenenltündungen ; von  San.-R  Dr.  E 
Aufrecht  in  Magdeburg.  1. Hälfte.  VH u. 23 1 S. 
(Preis  7 Mk.,  für  Abonnenten  5 Mk.  40  Pf.) 

A.  sucht  zunächst  in  den  Begriff  „Lungen- 
entzündung“ Ordnung  zu  bringen  und  eine  bessere 
Elintheilung  zu  geben,  als  die  zur  Zeit  übliche. 
Die  Trennung  in  lobäre  und  lobuläre  Pneumonie 
ist  unhaltbar.  Pathologisch-anatomisch  kann  man 
die  croupGse  Pneumonie  scharf  umgrenzen  und  die 
katarrhalische  (ätiologisch  ist  die  letztere  ganz  und 
gar  nicht  einheitlich);  diese  Eintheilung  genügt 
aber  nicht,  A.  macht  noch  besondere  Gruppen,  die 
er : atypische  Pneumonie  („bisher  auch  infektiöse 
oder  biliOse  oder  asthenische  Pneumonie  oder 
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PneumotjphuB  genannt“),  hypostatische  Pneumo- 
nie , Schlnckpnenmonie , Desquamativpneumonie, 
syphilitische  Pneumonie  flberschreibt  Dass  diese 
Eintheilung  allgemeine  Zustimmung  Snden  wird, 
mochten  wir  stark  bezweifeln,  recht  beurtheilen 
lässt  sie  sich  jedenfalls  erst,  wenn  das  Werk  A.’s 
vollständig  vorliegt;  in  dieser  ersten  Hälfte  sind 
nur  die  croupOse  Pneumonie,  die  katarrhalische 
und  die  atypischen  LungenentzQndungen  abge- 
bandelt. 

Die  cmtpöM  Pneunumis  beginnt  A.  mit  einer 
ausfQhrlichen  Besprechung  der  pathologischen  Ana- 
tomie, auf  die  er  ja  so  ganz  besonderen  Werth 
legt  Erreger  ist  einzig  und  allein  der  F r ä n k e 1 - 
Weichselbaum  'sehe  Diplococcus,  der  sich  mit 
Vorliebe  in  den  oberen  Luftwegen  aufhält  und 
der,  um  eine  Pneumonie  erzeugen  zu  können,  ver- 
schiedener Hfllfursachen  bedarf.  Die  Bedeutung 
dieser  Hfilfursacben  unterschätzt  wohl  kaum  noch 
Jemand,  die  Begründung,  die  A.  ihr  giebt,  scheint 
uns  nicht  einwandfrei.  Sehr  ausfflhrlich  verweilt 
er  bei  der  „durch  schädliche  Einflflsse  der  Witte- 
rung gegebenen  Disposition  der  Einzelindividuen“ 
[diese  erschrecklich  viel  mit  grossem  Fleiss  und 
Scharfsinn  behandelte  Frage  liesse  sich  wohl  kürzer 
und  einfacher  beantworten!],  mit  den  anderen 
HDlfursachen , einschliesslich  der  Verletzungen, 
findet  er  sich  wesentlich  kürzer  ab.  Dann  folgt 
die  Besprechung  der  klinischen  Erscheinungen,  die 
in  mancher  Beziehung  von  der  üblichen,  gewohn- 
ten Form  etwas  abweiebt  — vielleicht  nicht  immer 
zum  Guten  — und  vielfach  neue,  gut  begründete 
Anschauungen  enthält  Ihr  schliessen  sich  Ab- 
schnitte über  Complikationen , Dauer,  Ausgang, 
Diagnose  u.  s.  w.  an.  Bei  den  Complikationen 
scheint  uns  eine  Trennung  nach  ätiologischen  Ge- 
sichtspunkten geboten.  Die  einfache  Aufzählung 
alles  dessen,  was  neben  der  Pneumonie  auftreten 
kann,  macht  keinen  guten  Eindruck,  man  muss 
doch  zum  Mindesten  das,  was  auf  Rechnung  der 
Diplokokken  zu  setzen  ist,  von  den  Wirkungen 
etwaiger  Seknndärinfektionen  u.  s.  w.  absondern. 
Bei  der  Therapie  empfiehlt  A.  ganz  besonders  das 
Chinin.  Der  Aderlass  ist  „rein  historisch“.  Was 
A.  gegen  den  Missbrauch  des  Alkohols  sagt,  moch- 
ten wir  unbedingt  unterschreiben.  Bei  der  Digi- 
talis hätten  wir  ihre  grosse  Bedeutung  namentlich 
bei  der  Lungenentzündung  älterer  Leute  stärker 
betont  Hag  man  dem  Fieber  oder,  was  wohl 
sicher  richtiger  ist,  mit  A.  den  Giften  des  Diplo- 
coccus die  Hauptschuld  zuschreiben,  soviel  steht 
fest,  dass  das  Herz  bei  der  Pneumonie  besonders 
stark  angegriffen  wird,  und  wir  sind  überzeugt  da- 
von, dass  man  durch  rechtzeitige  und  richtige  An- 
wendung der  Digitalis  manchen  Pneumoniker 
durchbringen  kann,  der  sonst  verloren  ist 

Als  das  Kennzeichen  der  katarrhaliaehen  Pneu- 
monie sieht  A.  die  Entzündung  der  Schleimhaut 
der  kleinsten  Bronchen  und  eine  entzündliche 
UeberffiUung  der  Bronchialgelässe  an.  Auch  hier 


verweilt  A.  lange  bei  der  pathologischen  Anatomie 
und  fasst  sich  im  üebrigen,  namentlich  auch  bei 
der  wichtigen  Prophylaxe,  auffallend  kurz. 

Noch  kürzer  sind  die  atypischen  Lungenenlxün- 
dungen  erledigt  Gerade  hier  hätte  man  nach  der 
Einleitung  A.’s  sehr  viel  mehr  erwartet.  Wenn 
man  diese  1.  Hälfte  des  Werkes  durchgesehen 
hat  so  erscheint  es  einem  doch  recht  zweifelhaft, 
ob  es  A.  wirklich  gelungen  ist  in  dem  etwas  wüst 
und  unklar  gewordenen  Capitel : Pneumonie  Ord- 
nung zu  schaffen. 

Xm.  Band,  II.  Theil,  I.  Abtheilung. 

Die  Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens,  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre;  von  Prof.  Karl 
Stoerk  in  Wien.  II.  Band.  VI  u.  368  S.  (Preis 
9 Mk.  60  Pf.,  für  Abonnenten  7 Mk.  60  Pf.) 

Wir  haben  den  1.  Theil  dieses  XIII.  Bandes 
(Jahrbücher  CCL.  p.  106)  ausführlich  besprochen. 
Damals  deutete  nichts  darauf  hin,  dass  wir  noch 
einen  2.  Theil  von  Stoerk  zu  erwarten  hätten, 
unsere  damaligen  Aeusaerungen  über  das  Lücken- 
hafte der  Bearbeitung  sind  jetzt  zum  Theile  hin- 
fällig geworden.  Im  üebrigen  macht  dieser  2.  Theil 
im  Ganzen  denselben  eigenthümlichen  Eindruck 
wie  der  erste.  Die  wunderbare  Eintheilung  des 
Stoffes  (St  hält  diese  Eintheilung  für  ganz  be- 
sonders klar  und  übersichtlich!),  die  vielfach  flüch- 
tige Erledigung  sehr  wichtiger  Dinge,  das  Hinein- 
bringen nicht  hingehOriger  Erörterungen,  umfang- 
reicher Tabellen  u.  s.  w.,  die  namentlich  in  ätio- 
logischer Beziehung  vielfach  recht  wunderbaren 
Anschauungen  S t’s  machen  das  Durchlesen  seines 
Buches  zu  keinem  grossen  Genüsse.  Seine  Art, 
die  Angina  darzustellen,  das  Capitel  Ober  Pseudo- 
croup, die  Erörterungen  über  das  Larynxerysipel 
u.  s.  w.,  u.  s.  w.  werden  wohl  bei  den  meisten  Lesern 
ein  bedenkliches  KopfschOtteln  erregen.  Dass  die 
Kehlkopfgeschwülste  und  die  BewegungstOrungen 
der  Stimmbänder  uns  trotz  der  besonderen  Bearbei- 
tung durch  Gerhardt  noch  einmal  vorgefOhrt 
werden , ist  wohl  zum  gtiten  Theile  Folge  einer 
ungenügenden  Disposition  Seitens  des  Herausgebers. 

IX.  Band,  I.  Theil 

Oehimpathologie.  I.  Aügemeine  Einleitung. 
II.  Lokalisation.  III.  Oehimblutungen.  IV.  Ver- 
stopfung der  Himarterien ; von  Prof.  C.  v.  M o n a - 
k 0 w in  Zürich.  IX  u.  924  S.  mit  212  Abbildungen. 
(Preis  25  Mk.,  für  Abonnenten  24  Mk.) 

Ein  grossartig  angelegtes  und  durchgeführtes 
Werk.  Die  allgemeine  Einleitung  enthält  eine  Ana- 
tomie des  Gehirns,  eine  Physiologie,  eine  allgemeine 
Pathologie  und  die  klinischen  Kennzeichen  der 
organischen  Eimerkrankungen.  Schon  hier  und 
ebenso  in  dem  II.  Theile  „Lokalisation",  der  die 
einzelnen  Hirntheile  der  Reibe  nach  durchnimmt, 
erläutern  zahlreiche  vortreffliche  bunte  Abbildungen 
die  Beschreibung.  Mit  S.  667  beginnt  die  Bespre- 
chung der  Gehirnbluturtgen,  aber  auch  hier  giebt 
uns  V.  M.  zuerst  eine  vortreffliche  Schilderung  der 
Arterien  und  Venen  des  Gehirns,  so  dass  wir  in 
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der  That  auf  das  Beste  vorbereitet  zu  dem  eigent- 
lichen speciellen  klinischen  Theile  der  Qehim- 
pathologie  kommen.  Dass  auch  dieser  specielle 
klinische  Theil,  der  die  Hintbluiungen  und  die 
Aritrienverslopfungen  umfasst,  uns  durchaus  nichts 
von  Bedeutung  schuldig  bleibt  und  auf  das  Orflnd- 
lichste  durchgearbeitet  ist,  sei  besonders  hervor- 
gehoben ; Aetiologie,  Diagnose,  Therapie  n.  s.  w. 
kommen  zu  ihrem  vollen  Rechte. 

Wir  getrauen  uns  nicht,  dem  mächtigen  Werke 
gegenober  auf  Einzelheiten  einzugehen.  Die  Fülle 
der  Thatsachen  benimmt  einem  etwas  den  Athem ; 
man  kann  nur  den  Fleiss  bewundern,  mit  dem 
Alles  zusammengetragen  ist,  und  kann  seine  Be- 
wunderung nur  in  den  Wimsch  nmsetzen,  dass 
die  gewaltige  Arbeit  recht  Vielen  zu  Oute  kommen 
mochte. 

IX.  Band,  I.  Theil,  ID.  Abtheilung,  ID.  Liefe- 
rung. 

IHe  Encephalitis  und  der  ffirnabscess ; von  Prof. 
H.  Oppenheim  in  Berlin.  275  S.  (Preis  7 Mk., 
fflr  Abonnenten  5 Mk.  80  Pf.) 

Die  beiden  Krankheiten  theilen  sich  etwa 
gleichmSssig  in  das  Buch.  Bei  der  BtuephaUlis 
erörtert  0.  klar  und  eingehend  die  Schwierigkeiten, 
die  sich  zur  Zeit  noch  einer  Bestimmung  und 
Umgrenzung  der  nicht  eitrigen  HimentzOndung 
entgegenstellen,  und  schildert  die  pathologische 
Anatomie  und  die  Symptomatologie  auf  Qrund  des 
vorhandenen  Materiales  mit  dem  steten  Hinweise 
auf  das  Lfickenhafte  unseres  Wissens.  Die  ence- 
phalitische  Kinderlähmung,  die  disseminirte  Myelo- 
encephalitis  in  ihren  Beziehungen  zur  multiplen 
Sklerose,  die  chronische  Encephalitis,  die  Encepha- 
litis bei  Lues,  Lyssa,  Chorea  u.  s.  w.  hat  0.  aus- 
geschlossen, weil  es  sonst  kaum  mOglich  gewesen 
wäre,  zu  einem  einigermaassen  klaren  Krankbeit- 
bilde  zu  kommen. 

Auf  sehr  viel  sichererem  Boden  stehon  wir  dem 
Himabscess  gegenflber  und  hier  bleibt  uns  die  vor- 
treffliche Schilderung  O.’s  nichts  schuldig.  Mit 
vollem  Rechte  verliert  er  sich  nicht  gar  zu  sehr 
in  Erörterungen  über  die  Lokalisation  und  legt, 
namentlich  auch  mit  Rücksicht  auf  eine  eventuelle 
Operation,  besonderen  Werth  auf  die  Diagnose. 

XXI.  Band. 

Die  Erkrankungen  des  Auges  im  Zusammenhangs 
mit  anderen  Krankheiten ; von  Prof.  H.  Schmidt- 
Rim  p 1 e r in  Qöttingen.  Xu.5668.  (Preisl3Mk., 
für  Abonnenten  11  Mk.  40  Pf.) 

Dieser  Band  wird  Vielen  ganz  besonders  an- 
genehm sein.  Die  Betbeiligung  der  Augen  bei  den 


Erkrankungen  der  verschiedensten  Organe  ist  so 
häufig  und  namentlich  auch  in  diagnostischer  Be- 
ziehung so  wichtig,  dass  man  eine  eingehende 
Bearbeitung  dieses  Qegenstandee  nur  dankbar  be- 
grüssen  kann.  Wir  werden  auf  einzelne  Absohnitte 
des  vortrefflichen  Buches  nech  an  anderer  Stelle 
zurückkommen.  Hier  sei  nur  Einigee  über  die 
Anordnung  des  Ganzen  gesagt. 

Sch.-R.  beginnt  mit  den  Erkrankungen  des 
Nervensystems,  die  die  allerinnigsten  Beziehungen 
zum  Auge  haben  und  denen  mit  Recht  mehr  als 
die  Hälfte  des  ganzen  Buches  gewidmet  ist ; dann 
folgen  die  Erkrankungen  der  Nieren,  Constitutione- 
Anomalien,  Erkrankungen  der  Oirkulations-  und 
Kespirationsorgane,  Infektionskrankheiten  und  Ver- 
giftungen, Erkrankungen  der  Oeschlechtsorgane,  Er- 
krarJamgen  der  Verdauungsorgane,  Hautkrankheiien. 
Dieser  klaren  übersichtlichen  Oesammteintbeilnng 
entspricht  die  Anordnung  des  Stoffes  in  den  ein- 
zelnen Abschnitten.  Umfangreiche  Literaturzusam- 
menstellungen zeigen  den  Weg  für  Specialstudien 
an,  ein  kurzes  Sachregister  erleichtert  das  Zurecht- 
finden. D i p p e. 

47.  Die  Krankheiten  des  Hägens ; von  Dr. 

Max  Einhorn  in  New  York.  Berlin  1808. 

S.  Karger.  Gr.  8.  XVI  u.  344  S.  (6  Mk.) 

E.  beginnt  mit  kurzen  Bemerkungen  Ober  Ana- 
tomie und  Physiologie,  bespricht  die  Untersuch nngs- 
methoden,  die  Diät,  die  örtliche  Behandlung,  macht 
dann  eine  etwas  befremdende  Trennung  zwischen 
„organischen  Krankheiten  mit  constanten  Verände- 
rungen“; akuter  und  chronischer  Katarrh;  Ge- 
schwür, Erosionen,  Krebs  und  „fimktionellen  Krank- 
heiten mit  veränderlichen  Läsionen“ : Hyperohlor- 
hydrie,  Gastrosuccorrhöe , Achylie,  Ischoohymie 
und  fasst  die  Anemalien  der  Grösse,  Gestalt  und 
Lage  des  Magens,  die  nervösen  Erkrankungen  und 
endlich  das  Verhalten  des  Magens  bei  Erkrankun- 
gen anderer  Organe  in  besonderen  Capiteln  zu- 
sammen. Ueberall  wird  das  Wichtigste  erwähnt, 
manche  Ansichten  E.’s  sind  nicht  recht  haltbar, 
vielfach  fehlt  die  rechte  Unterscheidung  zwischen 
wirklich  Wertbvollem  und  mehr  oder  weniger 
Zweifelhaftem,  namentlich  auch  in  den  Beiträgen, 
die  E.  selbst  zur  Entwickelung  der  Magenpatho- 
logie geliefert  hat.  Das  Buch  ist  bereits  1896  in 
englischer  Sprache  erschienen  und  soll  in  den  ver- 
einigten Staaten  grossen  Anklang  gefunden  haben, 
irgend  ein  Bedürfniss  fflr  seine  Uebertragung 
in  das  Deutsche  lag  ganz  gewiss  nicht  vor. 

Dippe. 


Dhi; 
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SitsuDg  am  IL  Januar  1898. 

^ Vorsitzender:  Curst^mann. 

Schriftführer:  Windacheid, 

Herr  Flechsig  hält  seinen  Vortrag:  „Ueber 
die  enUdcieiunffspeaehichÜieha  Gliederung  der  Oe- 
“ himober/läehe  und  ihre  Bedeutung  für  die  Patho- 
logie“ 

Diskuation.  Herr  Schwarx  betont  die  Wichtigkeit 
^ derrrenonog  zwiecbcn  Oedächtoiss-  und  WahrnehmungS' 
b(ibiT8,  da  die  optischen  Vorstellnngeo  unabhängig  sind 
TöB  optischen  Wahrnehmungen,  und  erwähnt  das  Vor- 
^ kcmmen  von  Aphasie  nur  für  Buchstaben,  wobei  dio 
Verbindung  zwischen  optischen  Vorstellungen  und  Klang- 
vorsteiloogen  ganz  fehlt.  Diese  FuUo  seien  übrigens  mit 
licmiaoopsio  verbunden.  Weiter  weist  er  auf  die  That- 
Mche  hin,  dass  das  Gehirn  von  Hehnhollx  einen  auf- 
fiUenden  Koichthum  an  Windungen  an  der  vom  Vor- 
trsnodea  als  Sitz  des  Wortgedächtnisses  liezeichneten 
besasso,  d.  h.  am  Gyrus  angularis  und  der  con- 
vcnieo  Fläche  des  Hinterhauptlappens. 

Herr  Flechsig  bestätigt , dass  bei  allen  geistig 
bochstebenden  Menschen  in  der  Regel  bestimmte  Win- 
doo^  stärker  als  sonst  entwickelt  wären,  z.  B.  bei  dom 
Oebra  von  Johann  Sebastian  Bach  die  Gegend,  in  der 
die  XastbowogungcD  und  der  Tastsinn  der  Hand  Ickalisirt 
»lad. 

Sitsung  am  25.  Januar  1898. 
Vorsitzender:  Oursehmann, 
Schriftführer:  Windecheid. 

In  der  ausserordentlichen  Sitzung  wird  Herr 
Hofrath  Prof.  Dr.  Winter  zum  Ehrenmitgliede 
der  Gesellschaft  orwählt. 

Ordentliohe  Sitsnng. 

£>rmone(raiion : Herr  Köster  stellt  einen  jungen 
Kaoo  mit  einer  Myelitis  des  Conus  tcrminalis  vor.  £s 
^deo  sich  die  der  reinen  Conuserkrankung  eigenen 
Symptome;  Fehlen  der  Achillessehnen-  und  Plantar- 
reScie  bei  Erhaltensein  der  Patellar-  und  Cremaster- 
^xe.  Verlast  der  Erektionen,  Blason-  und  Mastdarro- 
stomsgen  und  eine  reitboBenbesatzähnlicbo  Anästhesie 
auf  den  (ilutäen,  am  Anus,  an  derRückÜäche  desHodeo- 
und  der  Oberschenkel.  Dazu  kam  noch  oino 
Anästhesie  im  Peronäusgebiet  des  rechten  Beines  mit 
riscr  typischen  Peronänslähmung. 

Im  Anschluss  an  die  Demonstration  bespricht 
Köster  auf  Grund  der  noch  geringen  Literatur 
den  in  jedem  Falle  nothwendigen  Gang  der  Dia- 
gi^ose  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  peri- 
phere Erkrankung  wegen  der  Symmetrie  der  Stö- 
rungen und  des  Ausfalles  wichtiger  Reflexe  aus* 
zuscbalten  sei,  ebenso  könne  bei  dem  absoluten 
Kehlen  von  Schmerzen  nicht  eine  Affektion  der 
Caudaequina  angenommen  werden.  Folglich  bleibe 
nur  eine  Erkrankung  des  Markes  übrig,  und  zwar 
seines  untersten  Abschnittes,  da  die  Ausfallerschei- 
nungen  nur  Nervenursprünge  oder  Centren  be- 
träfen, die  vorwiegend  in  den  untersten  3,  zum 
Theil  in  den  oberen  2 Sacralsegmenten  des  Markes 
lokalisirt  sind. 


Herr  E.  P.  Friedrich:  „Ueber  den  heutigen 
Stand  der  Frage  der  Becurrenelähmung.“ 

Nach  anatomischen  Vorbemerkungen  über  Funk- 
tion und  Innervation  der  Eehlkopfmuskeln  wird 
das  Bild  der  totalen  Rocurrenslähmung  besprochen, 
dabei  geht  Vortragender  auf  die  Erklärung  der 
Cadaverstollung  mit  Unterscheidung  der  genuinen 
und  der  pathologischen,  sowie  auf  die  der  perversen 
Aktion  der  gelähmten  Stimmbänder  bei  der  Respi- 
ration oin  und  giebt  zur  Erklärung  der  letzteren 
mit  Neumayer  die  Wirkung  des  Musculus  sterno- 
thyreoidoiis  an.  Es  folgt  die  Posticuslähmung,  bei 
deren  Besprechung  das  iSemoti’sche  Gesetz  als  die 
Grundlage  der  heutigen  Anschauungen  über  die 
Frage  dos  früheren  Erlab  mens  dorErwoitorerfasern 
des  Recurrens  gegenüber  denen  der  Verengerer  an 
die  Spitze  gestellt  wird.  Auf  Onind  einer  Frage- 
stellung, die  dahin  ging,  ob  die  Medianstellung  bei 
der  sogenannten  Posticuslähmung  ausschliesslich 
auf  den  Ausfall  der  Wirkung  dos  Musculus  crico- 
arytaenoideus  posterior  zu  beziehen  sei,  die  ferner 
eine  Erklärung  für  das  frühere  Erlahmen  des 
Oeffners  der  Stimmritze  suchte,  wurden  die  haupt- 
sächlichsten gegnerischen  Anschauungen  erörtert. 

Diskussion.  Horr  Roffmann  fragt,  von  welchem 
Nerven  dor  von  dem  Vortragenden  mehrfach  orwähnto 
Musculus  stemo-thyreo-hyoidous  innervirt  würde. 

Herr  Friodrioh  erwidert,  da.ss  dor  Muskel  vom 
Nervus  bypoglossus  versorgt  wiiMe. 

Herr  Langerhans  sprach:  „lieber  metho- 
dische Athemiibungen.“ 

„Beim  Lungenemphysem  mit  chronischer  Bron- 
chitis sind  methodische  Atbemübungen  zuerst  von 
Gerhardt  angewendet  worden.  G.  legte  beide 
Hände  platt  an  den  Thorax  des  Kranken  an  und 
unterstützte  die  Exspiration  durch  einen  mässigen 
Druck.  Durch  einen  Apparat  den  Druck  der 
Hände  zu  ersetzen,  versuchte  Schreiber  *),  indem  er 
dem  Kranken  ein  elastisches  Corsett  anzog,  das  dio 
Ausathmimg  unterstützte,  während  es  allerdings 
der  Einatbmung  hinderlich  war.  Weiterhin  be- 
schrieb liossba^  den  nach  ihm  benannten  Ath- 
mungstuhl. 

Steinkopf^)  demonstrirte  im  Berliner  „Verein 
für  innere  Medicin“  einen  Apparat,  der  aus  einem 
aufblasbaren,  um  die  Brust  gelegten  Gurt  bestand. 
Er  wurde  bei  der  Exspiration  aufgebläht  und  unter- 


Behandlung  des  Lungenemphysems  durch  mecha- 
nische Beförderung  der  Ausathmung.  Berl.  klin.  Wochen- 
sehr.  X.  3.  1877. 

Studien  und  Grundzüge  zur  ratiODelleu  Behand- 
lung der  Krankheiten  des  Respirationsapparates.  Ztsebr. 
f.  klin.  Med.  XIH.  3 u.  4.  1887. 

>)  Lehrbuch  der  physikalischen  Ueihnethoden.  2.  AuH. 

1892. 

<)  Sitzungsbericht  Borl.  klin.  Webosebr.  Nr.  35. 

1893. 
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stützte  dieselbe  durch  Compression  des  Thorax. 
Eirald  >)  bestätigte  die  Brauchbarkeit  des  Apparats. 
Einen  sehr  einfachen  Apparat,  constniirt  aus 
zwei  Brettchen  und  einem  Gurt,  beschreibt  Striim- 
jiell*)  in  seinem  Lehrbuch.  Wohl  derselbe  Apparat 
wurde  dann  später  von  einem  Dr.  Hirn  in  Neusalz 
an  der  Oder  von  Neuem  erfunden,  patentirt  und 
unter  dem  schönen  Namen  „Lungenstärker  Com- 
pressor“  in  den  Handel  gebracht 

Alle  diese  Apparate  sind  oonstruirt  nach  dem- 
selben Grundprincip,  befolgen  allesammt  den  Zweck, 
die  Ausathmung  mechanisch  zu  befördern.  Die 
Erfinder  berichten  einmOthig,  dass  die  Kranken 
sich  nach  Anwendung  der  Apparate  subjektiv 
besser  fühlen , dass  die  Dyspnöe  gebessert  wird 
und  dass  bei  regelmässigem  Gebrauch  der  Katarrh 
gehoben  oder  gebessert  werde. 

Mir  schien  es  nothwendig,  diese  Angaben,  die 
alle  etwas  Subjektives  haben,  also  auch  leicht 
Buggerirt  sein  können,  nachzuprüfen  und,  wenn 
möglich,  für  ihre  Richtigkeit  ein  objektives,  wissen- 
schaftliches Substrat  zu  erbringen. 

Ich  Hess  meine  Patienten  mit  dem  Hmz’schen 
Apparate’)  arbeiten.  Dieser  besteht,  wie  sie  sehen, 
aus  zwei  über  die  Fläche  gebogenen,  mit  einem 
kurzen  Gurt  verbundenen  Brettchen.  Beim  Exer- 
citium  werden  die  Bretter  dem  Brustkorb  angelegt, 
so  dass  der  Gurt  dem  Rücken  entspricht,  die 
freien  Enden  der  Bretter  werden  durch  die 
Hände  dirigirt.  Während  nun  bei  der  Einath- 
muug  die  Arme  weit  auseinander  gebreitet  wer- 
den, ki-euzen  sie  sich  bei  der  Ausatlimung  über 
der  Brust  und  die  Brettchen,  vermöge  ihrer  halb- 
kreisförmigen Biegung,  legen  sich  immer  anderen 
Stellen  des  Thorax  an,  diesen  gleichförmig  aller- 
orten comprimirend. 

Noch  vollkommener  wird  dies  erreicht  und  in 
einer  für  den  Patienten  angenehmeren  Weise  durch 
eine  von  mir  erdachte  Modifikation.  Hier  sind 
den  nur  wenig  gekrümmten  Brettern  aufblasbare 
Gummikissen  angeheftet,  die  sich  beim  Gebrauch 
des  Apparates  dem  Thorax  gut  anschmiegen. 

Geübt  wird  am  besten  täglich.  Der  Patient 
macht  10 — 12  Athemzüge*)  in  der  Minute,  jedes- 
mal 5 Minuten  hintereinander,  dann  tritt  eine 
kurze  Pause  von  5 Minuten  ein,  dann  noch  einmal 
5 Minuten,  und  jo  nach  dem  Kräftezustand  des 
Patienten  eventuell  noch  ein  3.  und  4.  Mal. 

üm  für  die  günstige  Beeinflussung,  die  auch 
ich  bei  den  Kranken  beobachtete,  eine  zahlen- 
mässige  Grundlage  zu  finden,  untersuchte  ich  zu- 
nächst das  Verhalten  der  vitalen  CapacitäL  Die 

')  Sitzungsbericht  Borl.  klin.  Wchuschr.  Nr.  35. 
1833.  Diskussion. 

Therapie  dos  Emphysems.  Anmorkung. 

Die  Apparate  sind  alle  beim  Instrumentenmacher 
ScköHel  (Leipzig,  Beichsstrasso)  vorriithig. 

Die  Paüenten,  um  des  Guten  ja  genug  zu  thun, 
gerathen  leicht  dahin,  dass  sie  zu  schnell  atbmen,  sie  ge- 
lathen  in's  , Jagen“. 


Tabelle,  die  ich  ihnen  herumreiche,  bildet  einen 
Auszug  aus  den  sehr  zahlreichen  spirometrischen 
Messungen,  die  ich  gemacht  habe.  Sie  sehen,  eine 
Aenderung  der  vitalen  Capacität  trat  weder  im 
Verlauf  der  einzelnen  Uebung  direkt  danach  auf, 
noch  Hess  sie  sich  nach  kurgemäss  längere  Zät 
hindurch  fortgesetztem  Exercitium  nachweisan. 
Die  Besserung  war  also  unabhängig  von  der  Grösse 
der  Vitalcapacität. 

Auffällig  war  das  Verhalten  des  Pulses ; eine 
deutliche  Verlangsamung  des  Pulses  wurde  be- 
obachtet, die  fast  nie  ausblieb  und  in  einem  grossen 
Procent  der  Fälle  20  Schläge  in  der  Minute  betrug 
und  darüber. 

In  der  Tabelle,  die  ich  herumreiohe,  habe  ich, 
um  die  Uebersicht  Ober  das  Zablengewirr  etwas 
zu  erleichtern,  die  Felder,  in  denen  die  beschriebene 
Pulsverlangsamung  ausbtieb,  roth  schrafflrt,  wo  sie 
die  Zahl  von  20  Sehlägen  in  der  Minute  erreichk 
oder  übersekritt,  blau  schrafflrt 

Sie  sehen,  dass  fast  die  ganze  Tafel  blsu  ist, 
während  die  rothe  Farbe  nur  ganz  spärlich  ver- 
treten ist 

Ich  glaube,  diese  Zahlen,  diese  Farben  ent- 
behren nicht  der  Beweiskraft ; sie  sind  das  objektiv 
nachweisbare  Substrat  für  die  Besserung  des  sub- 
jektiven Befindens  seitens  der  Kranken.  Auf  Grund 
dieser  Zahlen  empfehle  ich  Ihnen  die  Anwendung 
des  Athmungsapparates  bei  Emphysem  und  Bron- 
chitis in  der  beschriebenen  Weise. 

Wie  ist  nun  die  Theorie  dieser  Sache?  Wie 
erklären  wir  uns  das  Zustandekommen  dieser  Puis- 
verlangsamung  physiologisch. 

Wenn  wir  uns  in  der  Literatur  Umsehen,  so 
finden  wir  in  derselben  über  das  Verhalten  von 
Puls  und  Athmung  zu  einander  ein  sehr  grosse^ 
Beobaehtungsmaterial  niedergelegt  Der  Menge 
der  Beobachtungen  entspricht  nun  eine  Fülle  von 
Hypothesen,  so  dass  die  Orientirung  auf  diesem 
Gebiete  eine  ausserordentlich  schwierige  ist 

Für  unsere  Fälle  möchte  ich  mit  aller  Vorsicht 
folgenden  Erklärungsversuch  beibringen : Es  lässt 
sich  denken , dass , wenn  die  Ausathmung  beim 
Bronchitiker  durch  Druck  auf  den  Thorax  von 
aussen  unterstützt  wird,  auch  die  Luft,  die  sich 
in  den  Bronchen  befindet,  deren  Entweichen  durch 
die  SchweUung  der  Schleimhaut,  in  den  höheren 
Partien  durch  das  angebäufte  Sekret  behindert  ist, 
auch  ihrerseits  unter  einem  manometrisch  höhe- 
ren Druck  steht  Hierdurch  werden  die  Oefäasc 
der  Schleimhaut  comprimirt,  die  Schleimhaut  wird 
blass.  Folgt  nun  eine  tiefe  Inspiration,  so  schiesst 
das  Blut  wieder  um  so  reichlicher  in  die  vordem 
anämische  Schleimhaut  ein.  In  diesem  rhythmisch 
und  gleichmässig  wiederkehrenden  Wechsel  zwi- 
schen Anämie  und  Hyperämie  sehe  ich  das  thera- 
peutisch wirksame  Moment  Hierdurch  wird  einer- 
seits reflektorisch  die  Aktion  des  Herzens  regnhrt 
andererseits  werden  lokal  die  Chancen  gebessert 
zur  Heilung  des  Katarrhes. 
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Dass  nun  derartige  gewaltige  Eingriffe  in  das 
CirkuUtionsystem  nicht  geschehen  können,  ohne 
dass  gelegentlich  mehr  oder  weniger  üble  Neben- 
erscheinungen zu  Tage  treten,  ist  klar.  So  be- 
obachtete ich  dasZustandekommen  vorübergehender 
Arrhythmien  des  Pulses,  oder  ich  sah,  dass  eine 
bereits  bestehende  Arrhythmie  stürker  wurde. 
Auch  die  von  Schreiber  <)  beschriebene  sogenannte 
arteficielle  Albuminurie  habe  ich  gesehen.  Schreiber 
giebt  an,  dass  diese  Albuminurie  durchaus  harm- 
loser Natur  sei,  bereits  spätestens  nach  3 — 4 Stun- 
den vorübergehe,  und  ich  kann  das  auch  be- 
stAtigen.  Immerhin  bedeutet  diese  Albuminurie 
doch  eine,  wenn  auch  ganz  geringe  Schädigung 
der  Nieren  und  muss  bei  unserer  Krankheit,  bei 
der  die  Nieten  ja  so  wie  so  das  punctum  minoris 
rasiatentiae  bilden,  wenn  irgend  mOglich,  vermieden 
werden. 

Und  das  ist  meines  Erachtens  sehr  wohl  mOg- 
iieh  : Seit  ich  mich  von  Uebertreibungen  fern  halte, 
die  Kranken  nicht  stark  drücken  lasse,  nicht  zu 
lange  hinter  einander  Oben  lasse,  kinzum  jene. 
Ihnen  oben  etwas  pedantisch  geschilderte  Dosirung 
uiwende,  habe  ich,  obwohl  eifrig  danach  gesucht 
wurde,  Albumen  nicht  mehr  gesehen.  Auch  die 
beschriebenen  Irregularitäten  der  Herzaktion  schei- 
nen mir  nicht  gleichgültig  zu  sein ; ihr  Auftreten 
yerr&th,  dass  ein  Defekt  im  Myokard  latent  war 
und  gelegentlich  der  Umwälzung  im  Oesammt- 
kreislaufe  wieder  in  Erscheinung  tritt  Die  Puls- 
rerlangsamung  geschah  hier  für  das  Herz  zu 
achnell.  Auch  hier  wird  eine  vorsichtigere  Dosi- 
rang  Wandel  scliaffen. 

Bedenklich  scheint  es  mir  danach  in  hohem 
Qrade,  einen  Apparat,  mit  dem  derartige  Albu- 
minurien, derartige  Piilsirregularitäten  erzeugt  wer- 
den können,  mit  einem  Vulgämamen  „Lungen- 
stäiVer“  dem  Bandagisten  in  die  Hand  zu  geben, 
damit  er  ihn  vertreibt  im  Handverkauf,  wie  etwa 
die  Suspensorien  oder  Umstandsbinden.  Nur  auf 
Anordnung  und  unter  Beaufsichtigung  des  Arztes 
darf  ein  derartiger  Apparat  angewendet  werden. 

Wenn  Sie  nun  noch  einmal  die  Pulszahlen  sich 
vergegenwärtigen  und  ihre  so  beträchtliche  Herab- 
mindemng  durch  das  Exercitium,  so  werden  Sie 
unwillkürlich  erinnert  werden  an  die  Digitalis  und 
ihre  Wirkung.  Nun  ist  ja  freilich  beim  Gesunden 
eine  Pulsverlangaamung  durch  eine  AthemObung 
nicht  zu  beobachten.  Eine  krankhaft  gesteigerte 
Pulsfrequenz,  gleichviel,  welcher  Ursache,  konnte 
trotzdem  günstig  beeinflusst  werden.  Ehe  ich  aber 
Versuche  in  dieser  Beziehung  an  Herzfehlerkranken 
naschte,  schien  es  mir  nothwendig,  mich  zu  orien- 
tiren  über  das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  der 
Atbemgymnastik.  Geht  der  Pulsverlangaamung 
paraUel  eine  Blutdrucksteigerung  wie  bei  der  Digi- 
talis oder  nicht? 

>)  Experimentell  am  Mensehen  zu  erzeugende  Albu- 
minurie. Arch.  f.  eiperim.  Pathol.  n.  I’harmatol.  XIX. 
3.  p.  237 ; XX.  1 u.  2.  p.  85.  1885. 


Es  traf  sich  gut,  dass  gerade  damals,  als  ich 
mir  diese  Frage  stellte,  Herr  Prof,  v,  Frey  in  einer 
Sitzung  der  biologischen  Gesellschaft  einen  neucii 
Apparat  zum  Messen  des  Blutdruckes  am  Menschen, 
den  Sphygmomanometer  von  Itiva  Borri , demon- 
strirte  und  vom  theoretischen  Standpunkte  aus 
empfahl.  Der  Apparat,  den  Sie  hier  vor  sich 
sehen,  unterscheidet  sich  von  seinen  Vorgängern, 
so  auch  von  dem  am  meisten  verbreiteten  Basch’- 
sehen  Instrument,  vor  Allem  dadurch  zu  seinem 
Vortheil,  dass  hier  zum  ersten  Mal  vermieden  ist, 
eine  Pelotte  auf  einen  Punkt  eines  Gefässes  auf- 
zusetzen,  wobei  ersichtlicher  Weise  eine  geringe 
Seitenschiebung  das  Resultat  beliebig  verändern 
kann.  Hier  wird  nicht  der  Seitendruck  bestimmt, 
der  genügt,  in  einem  isolirten  Gefäss  den  Puls  zu 
unterdrücken ; der  ganze  Arm  wird  als  homogene, 
den  Gesetzen  des  hydraulischen  Druckes  ge- 
horchende Masse  betrachtet  und  der  Seitendruck 
bestimmt,  der  genügt,  im  ganzen  Oberarm  den  Puls 
zu  unterdrücken. 

Ich  muss  es  mir  versagen,  an  dieser  Stelle  ein- 
zugehen in  eine  Kritik  des  Apparates  in  Theorie 
und  Praxis.  Sicherlich  giebt  er  beim  Einzel- 
individuum brauchbare  Vergleichsresultate. 

Um  auf  unser  Thema  zurückzukommen,  ergab 
eine  grosse  Summe  von  Einzelbeobachtiingen,  dass 
der  Pulsvcrlangsamung  eine  Blutdrucksteigerung 
nicht  paraUel  geht,  dass  im  Gegentheil  der  Blut- 
druck bisweilen  sinkt. 

Waren  somit  die  Prämissen  für  die  therapeu- 
tische Verwerthung  des  Apparates  bei  HerzfeÜer- 
kranken  nicht  gegeben,  so  gaben  mir  diese  Blut- 
druckbestimmungen einen  Anbaltepunkt,  mir  den 
therapeutischen  Erfolg  zu  erklären  beim  Asthma 
bronchiale.  Im  asthmatischen  Anfall  finde  ich  ganz 
regelmässig  eine  nicht  unerhebliche  Blutdruck- 
Steigerung.  Diese  Steigerung  macht  nun  einem 
für  das  Individuum  normalen  Druck  Platz,  wenn 
die  Athemübungen  gemacht  werden , während 
gleichzeitig  die  DyspnSe  schwindet,  dos  subjektive 
Befinden  sich  bessert  oder  mit  einem  Wort  der 
Anfall  vorübergeht. 

Wir  haben  in  den  Athemübungen  ein  treff- 
liches symptomatisches  Mittel  gegen  den  asthma- 
tischen Anfall  Freilich  sind  es  nicht  die  schwer- 
sten Anfälle,  die  wir  in  der  Poliklinik  zu  beobach- 
ten bekommen,  bandelt  es  sich  doch  um  Patienten, 
die  eben  trotz  ihres  asthmatischen  Anfalles  noch 
die  Sprechstunde  des  Arztes  aufsuchen  konnten. 
Sobald  der  Kranke  aber  überhaupt  im  Stande  ist, 
sich  dee  Apparates  zu  bedienen,  wird  er  auch  die 
Wirksamkeit  merken. 

Wie  bei  Emphysem  und  Bronchitis  die  ver- 
minderte Pulsfrequenz,  so  ist  das  Absinken  des 
pathologisch  gesteigerten  Blutdruckes  beim  asthma- 
tischen Anfall  das  objektive  Zeichen,  das  wissen- 
schaftliche Dokument,  für  den  günstigen  Ein- 
fluss der  therapeutischen  Maassnahmen. 

Ob  es  gelingt,  die  Krankheit  selbst  zu  beein- 


'igmzeo  oy  (ioogle 


268 


Berichte  der  med.  Qesellschaft  zu  Leipzig. 


fliissen,  d.  h.  die  Zahl  der  Anfälle  zu  vermindern, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Mag  dem  auch 
sein,  wie  ihm  wolle ; sicherlich  ist  uns  auch  damit 
gedient,  wenn  das  Symptom,  der  Anfall,  in  un- 
schädlicher Weise  bekämpft  wird,  denn  der  Anfall 
selbst  birgt  ja  doch  in  sich  den  Kern  weiterer 
Schaden. 

Lagen  fflr  die  bisher  besprochenen  Krankheiten 
die  Verhältnisse  relativ  einfach,  weil  es  sich  stets 
um  eine  einheitliche  Erkrankung  des  Respiration- 
apparates handelte,  so  wachsen  die  Schwierigkeiten 
schier  in’s  Ungemessene,  wenn  wir  uns  zur  Lungen- 
tuberkulose wenden.  Ausser  dem  Katarrh  kommen 
ja  hier  in  Frage  die  Infiltration,  die  Destruktion, 
die  Narbe  und  die  Verwachsungen  der  serOsen 
Häute.  Da  kann  leicht,  was  auf  der  einen  Seite 
nfitzt,  auf  der  anderen  schaden. 

A priori  drängen  sich  zunächst  folgende  Ueber- 
legungen  auf:  Dass  eine  Athemgymnastik  auch 
hier  Vortheile  bringt,  scheint  Jedem  einleuchtend, 
der  sich  hineingedacht  hat  in  die  Ideen  der  Uebunga- 
therapie,  und  ist  wohl  auch  bewiesen  durch  die 
gQnstigen  Erfahrungen  Derer,  die  in  Anstalten  ihre 
Patienten  Terrainkuren  machen  lassen.  Es  ist 
nicht  einzusehen,  warum  die  tiefen  Athemzfige  des 
in  OSrbersdorf  Bergsteigenden  nfltzen  sollen,  wäh- 
rend sie  hier  mit  HQlfe  eines  Apparates  bewirkt, 
unnfltz  oder  gar  schädlich  sind.  Deber  die  Art 
und  Weise  freilich,  wie  diese  Gymnastik  zu  ge- 
schehen habe,  ist  noch  wenig  zu  sagen : Die  BefSr- 
derung  der  Exspiration  wird,  wie  beim  Emphysem 
helfen,  wo  beim  chronischen  Phthisiker  der  Katarrh 
vorherrscht  und  ein  vicariirendes  Emphysem  be- 
steht. Bei  jenen  blassen,  schmalbrüstigen,  jugend- 
lichen Personen  mit  einfachen  Spitzeninfiltraten 
hat  man  die  Empfindung,  als  fehle  es  nicht  an  der 
Exspiration,  als  müsse  man  eher  die  Inspiration 
unterstützen,  ihnen  die  mangelnde  Luft  einblasen, 
um  das  Organ  zu  kräftigen  für  den  Kampf  mit  den 
eingedrungenen  Mikroorganismen. 

Für  verboten  gelten  die  tiefen  Athemzfige  bei 
liestehender  Neigung  zur  HämoptSe  oder  bei  Dloe- 
rationen  im  Larynx. 

Begeben  wir  uns  von  diesen  theoretischen  Be- 
trachtungen zurück  auf  den  Boden  der  Erfabrungs- 
thatsachen,  so  muss  ich  gestehen,  dass  nach  üebun- 
gen  mit  dem  Exspirationapparat  zunächst  das 
subjektive  Befinden  der  Kranken  nur  in  seltenen 
Fällen  so  beeinflusst  wurde,  wie  beim  Empbyse- 
matiker. 

Im  Oegentheil  klagten  die  Patienten  über 
Mattigkeit,  AngegrifTensein  und  SchwindelgefOhl. 
Dementsprechend  blieb  auch  die  Pulsverlang- 
samimg  meist  aus,  mitunter  ward  statt  ihrer  sogar 
eine  bedeutende  Beschleunigung  beobachtet  Das 


Verhalten  des  Blutdruckes  war  unregelmässig. 
Uebrigens  wurden  ernsthaftere  Nebenerscheinuz- 
gen  nicht  beobachtet 

In  letzter  Zeit  habe  ich  einen  Apparat  cos- 
struirt,  der  die  Inspiration  unterstützt  Der  Appa. 
rat  besteht  aus  2 mit  einem  Scharnier  verbundener. 
Brettern,  die  wie  ein  Schulranzen  an  den  Schultern 
befestigt  werden,  so  dass  das  verbindende  Setur- 
nier  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  liegt  Werden 
nun  die  äusseren  Enden  der  Bretter  nach  hinten 
gezogen,  was  man  leicht  dadurch  erreicht,  dass 
man  sie  mit  Stricken  fixirt  und  dem  Patientmi  anf- 
giebt  sich  nach  vom  zu  biegen,  so  bewegen  sich 
die  Bretter  im  Scharnier  und  der  Brustkorb  wird 
mechanisch  gedehnt 

Dieser  Apparat  wird  von  TuberkulSsen  im  All- 
gemeinen nicht  schlecht  vertragen ; Mattigkeit  und 
Schwindel  bleiben  aus.  Bei  einzelnen  Kranken, 
bei  denen  mit  dem  Htnx’schen  Apparat  stets  Pols- 
beschleunigung  bewirkt  wurde,  sah  ich  nach  Appli- 
kation dieses  Apparates  stets  deutliche  Verlang- 
samung des  Pulses. 

Sicherlich  ist  aber  mein  Erfahrungsmaterial 
noch  ein  zu  geringes,  um  eine  therapeutische  Indi- 
kation formuliren  zu  kennen.  Nur  einer  gewissen 
Hoffnungsfreudigkeit  mSchte  ich  Ausdruck  geben, 
dass  es  vielleicht  gelingen  wird,  in  diesem  oder 
einem  ähnlichen  Apparate  den  Kampfesmitteln 
gegen  die  Tuberkulose  ein  mechanisch  wirkendes 
Mittel  hinzuzufOgen.“ 

Disku$gion.  Herr  H.  Schmidt  warnt  vor  der  Be- 
handlung Tuberkulöser  mit  Athemubungen  und  mahn: 
besonders  bei  floridor  Phthiso  zur  Vorsicht.  Auf  die  r-«a 
Vortragenden  boobachteto  Albnminnrio  logt  or  kein  grosso: 
Gewicht,  da  man  diosclbo  ja  alsvoruborgohonden  Zustao: 
auch  nach  grossen  Mfirsoben  kenne. 

Herr  Lenkarix  betont  die  Wichtigkeit  des  Alters  der 
Patienten,  was  vom  Vortragenden  nicht  erwähnt  worden 
sei.  Boi  älteren  Leuten  hätten  methodische  Athem- 
übnngen  im  Sinne  dos  Vor^tragenen,  wegen  der  bereits 
vorhandenen  Starre  des  morax  keine  Wirkung.  Zur 
Anregung  der  Inspiration  genüge  ein  einfaches  Empor- 
hebon  der  Arme,  was  auch  weniger  onorgiach  sei,  wie  die 
methodischen  Athemnbungon.  Ansserdom  erschiene  die 
erwähnte  Bohandlungszoit  von  6 Woohon  zn  kurz. 

Herr  Hoffmann  wendet  sieh  gegen  dio  Erkläme’ 
der  Pnlaverlangsamnng  dnroh  Compression  des  Thoru 
von  aussen  her  und  hält  die  Pulsverlangsamung  vielmehr 
bedingt  durch  die  Wirkung  der  tiefen  Inspiration,  da 
bereits  normaler  Weise  bei  jeder  Inspiration  der  Herz- 
schlag eino  Neigung  zur  Verlangsamung  zeige.  Auch  er 
betont,  dass  bei  älteren  Leuten  wegen  des  starren  Thora.c 
die  Erfolge  der  methorUschen  Athemubungen  schlechte 
seien,  empfiehlt  sie  aber  sehr  bei  jugendlichen  Asthma- 
tikeru. 

Herr  VoUga  hält  die  Methode  des  Vorttagenden  für 
zu  einseitig.  Nur  durch  die  Verbindung  von  metbe- 
dischen  Athemübungen  mit  anderen  meebanothorapeu- 
tischen  Maassregeln  könne  ein  Erfolg  erreicht  werten. 
SpecioU  bei  jugendUchen  Individuen  sei  der  Thorax  hki- 
duroh  sehr  gut  zu  beeinflussen. 
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ntistreptokokkenserum,  Anwendung  b.  bös- 
artigen Nenbildonmn  54. 

atitoxin,d.  Dmntherie,  Vergiftui^  mit  solch.  209. 
ponenrosed.  Fasses  u.  d.  Hand,  Erkrankung  181. 
ppojidioitis,  durch  Abnormität  d.Proc.  vermiformis 
verursacht  223.  — , als  Infektionskrankheit  243. 
Aqua  ^oalina  defervesoens  gegen  Magenkrankheiten 
lüIL 

Med.  Jahrbb.  Bd.  2üL  Hft.  3. 


Arbeiter  in  Zinkhütten,  Hygioino  GC. 

Argentum,  nitricum,  Bohandluog  d.  Magengeschwürs 
mit  solch.  20*  — , lacticum,  Dosinfoktion  d.  Köi-pers 
mit  solch.  233*  — S.  a.  Actol;  Hüllonstciu. 

Argonin,  gegen  Tripper  1G3. 

Arsenik,  lokale  .\nwendung  b.  Krebs  Q4*  — , Vorgif- 
tuug  (durch  äu-sserl.  Anwendung)  SkL  (von  d.  Vagina 
aus)  ^ (durch  innerl.  Anwond.)  IKL 

Arteria  poplitaea  (perforirendes  Fassgeschwür  b.  Em- 
bolie) iS.  (totale  Zerreissunp)  182. 

Arthritis  deformans  im  Hüftgelenk  02.  — S a.  Ge- 
lenkentzündung. 

Arthropathia  tabica  85*  80* 

Arzneimittel,  Nachweis  im  Harne  nach  Einreibung 
16.  — , EinverleibuDg  mit  Hülfe  d.  Elektricität  232. 

Ascariden,  Wirkung  auf  d.  Körper  245. 

Ascites,  cbem.  Beschaffenheit  d.  Flüssigkeit  111. 

Asepsis,  in  d.  Goburtsbülfo 4ä.  — , trockne  u.  feuchte 
1G:k  — 8.  a.  Wuudbohandlung. 

Asphyxie,  Wiederbelebung  duR'b künstl.  ÄthmuugOI* 

Asthma,  vom  Magen  ausgehend  1 55. 

A taxio,  b.  Tabes  dorsalis  8L  — , hereditäre  ccrebcliaro 
236. 

Athmuug  B.  Respiration;  Zwerchfollathmung. 

Atlas,  u.  Gruudriss  d.  chirorg.  Operationslehre  (von 
0.  Zurkerkandt)  103.  — , d.  Syphilis  u.  d.  syphilLsähnl. 
Hautkrankheiten  (von  Martin  Choixen)  105.  — , der 
gerichtl.  Modicin  (von  E,  r.  Hofmann)  106. 
Atriplioismus  206. 

Atrophie,  d.  linken  Schultergüi-tcLs  00*  — S.  a.  Homi- 
atrophie. 

Atropin,  Vergiftung  200.  201-  — , gegen  Morphium- 
vorgiftung  205.  — , ehern.  Vorhalten  d.  Alkaloide  234. 

Augapfel,  Conveigonzlähmung  2Q<  — , Exstirpation 
(wegen  PanophtbaTmie  b.  Hasedow’scher  Krankheit) 
128.  (von  Geschwülsten  hinter  donw.)  183.  — , Phthlsis 
260.  — 8.  a.  Exophthalmus. 

Auge,  Wirkung  d.  .Röii/yen-Strahleo  auf  dass.  0*  — , 
Syphilis  an  solch.  37. 2.58.  — , Geschichto  d.  künstl.Oa* 
— , d.  Entwicklung  desH.  (von  Fiek)  106.  — , Unfall- 
besebädigung  106.  — , Verletzungon  durch  Zündhüt- 
chen 184.  — , Tuborkuloso  184*  — , b.  Neugebornon 
2.57.  — j Scheintomor  an  solch.  259.  — , Bezieh,  d. 
Dmeks  m solch,  zum  Dmck  in  d.  SchädolbÖhlo  259. 
— , Fett  in  d.  vorderen  Kammer  2tM).  — , d.  Erkran- 
kungen dess.  im  Zusammenhang  mit  anderen  Krank- 
heiten (von  IL  Schmidt" liimpler)  264.  — S.  a.  Buphthal- 
rous;  Hydrophthalmus ; Sehorgan. 

Augenärzte,  therapout.  Taschenbuch  f.  solcho  106. 

Augenärztliche  Ünterrichtstaf ein  (herausgeg. 
von  Hm  Mag^ius.  XU.)  106. 

Äugenentzündung,  phlyktänuläre  259.  — S.  a. 
Ophthalmoblennorrhöe;  Panophthalmie. 

Augenheilkunde,  lokale  Anästhesie  in  ders.  10.  — , 
Anwendung  d.  Jod  in  grossen  Dosen  234. 

Augonhintergrund,  über  d.  Vorkommen  von  scharf- 
begrenzton  Ek^sien  in  solch,  (von  Ijeop.  HVtVs)  lOG. 

Angenhöhle,  £xstir|>ation  von  retrobulbären  Gc- 
s^wülsten  in  ders.  183.  — , chron.  Absces.s  1H4. 

Augenlid,  Ptosis  (hj'sterische)  2L  (Operation)  258.  — 
8.  a.  Ektropium. 

Augenm  ns  kein,  Lähmung  10*  HIL  258.  — , Krumpf 
während  d.  Migräneanfalls  235. 

Augenstöruogen,  Bedeutung  f.  d.  Diagnose  d.  Hirn- 
u.  Rückenmarkskrankheiton  (von  Otto  Schrartx)  107. 

Austern,  Vergiftung  durch  solcho 210.  —,  Verbreitung 
d.  Tynhus  durch  solche  210. 

Autoclav,  Desinfektion  mit  solch.  ÜL 

Autointoxikatlon  b.  Addison'scher  Krankheit  119. 
— , vom  Darme  aus  240. 

Bacillus,  d.  Post  (Nährmodion  f.  solch.)  12*  (Ver- 
halten b.  niederer  Temperatur)  12.  (Morphologie)  31* 
— , iotoroides  b.  Gelbfieber  3L  —.  pyoeyunous,  liifck- 
tiou  mit  solch,  b.  Kindern  48.  — , coli  communis  (als 
44 
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Urs.  von  Cystitis)  48.  10^-  fb.  Pleuritis)  117.  (b.  akuter 
j^cibcr  lioboratrophio)  l’il.  (Rodoutung  f.  d.  Goburts- 
hülfe)  1(U>.  — f prodigiosus,  Anwond.  d.  Toxins  gegon 
Krebs  Ö4.  — , pathogener  b.  Ycmongescbwür  117.  — , 
als  Urs.  von  Trichorrhoxis  nodosa  117.  — ^ cellula- 
formans  in  giftigem  Fleisch  210.  — , d.  Sopticaomia 
hacmorrhagica  220.  S.  a.  Smcgmabacillon. 

Bad  B.  Kastendampfbad. 

Badeofeu  s.  Gasbadeofen. 

Bakterien,  Resorption  b.  lokaler  Infektion  ID. 
Wuudgrauulationen  als  Schutz  gegen  solche  LL 
“Wirkuog  d.  Wochholdertheers  18.  — , Verschleppung 
durch  Orundwasser  üü.  — , im  Schwimmbassin  des 
Albertbades  in  Dresden  ßfL  Schutz  der  Mundhöhle 
gegen  pathogene  227.  — , Gas-  u.  Säurebildung  durch 
solche  227. 

Haktoriurio,  Beschaffonheit  d.  Harns,  Symptome  15ß. 

Balantidium  coli  242. 

Barlow’scho  Krankheit,  Pathogenie  50,  — , tödtl. 
Ausgang  5Di 

B a r y u m , Vergiftung  Ü2. 

Ba.sodow’scho  Krankheit,  Behandlung  (Scbild- 
drüsonpräparato)  127.  (Tbyrojodio)  I2ft.  (operative) 
12i>.  i:iü.  (medikamentöse)  180.  — , Stoffwochsol  127. 
•*>,  mit  Diabetes  mellitus  12S.  Eoucloation  d.  Aug- 
apfels wegen  Panopbthalmio  128.  , liolanoholio  b. 

solch.  128.  — , b.  nervöser  Anlage  1^1.  — , plötz). 
Steigerung  nach  Aothemarkose  120.  — , Bezieh,  zu 
Adenom  d.  Schilddrüse  120.  — , Operationen  b.  dors. 
129.  — , Bezieh,  zu  Herzkrankheiten  129. 

Bauch,  Harnblasenfisteln  an  solch,  b.  Greisen  178. 

Bauchgcsch Wülste,  operative  Behandlong  185. 

Bauchwassersucht  s.  Ascitea. 

Becken.  Topographio  d.  Seitonwändo  223.  — , Durch- 
messer D.  d.  Frauen  io  d.  Ge^nd  von  Lyon  240. 

Beckeuorgano,  Bezieh . d.  Krankheiten  dors.  b.  F rauen 
zu  Nervenkrankheiten  2L 

Beingeschwür,  Behandlung  183. 

Bolohruagoa  f.  d.  Wartepersonal  d.  Irrenanstalten 
(von  }i.  Srhrötcr)  108. 

Boleuchtufig,  Kinfluss  auf  d.  Sehschärfe  185. 

Boladonna,  Vergiftung  200. 

Benzin,  Vergiftung  1(>0. 

Boricht  über  d.  2Ü.  Vcrsamml.  d.  ophthalmolog.  Oo- 
sellschaft  in  Heidelberg  2.^>7. 

Bo  richte  d.  med.  GescUschaft  zu  Leipzig  08.  185.  26G. 

Berufskrankheit  s.  Nähnadoln. 

Beule  8.  Aleppobeulo. 

Boolenpest  s.  Post. 

Bierhefepilze,  Wirkung  im  Körper  220. 

Bilder,  Stereoskop,  f.  Schiolondo  (von  A.  ton  Pflück) 
106.  (von  Perlia)  106. 

Biliprasin  222. 

Bindogewobe,  imUterus,  Verhalten  während  d. puer- 
peralen Rückbildung  a.  — , Entwickelung  d.  coUagenen 
Fibrillon  113. 

Bismuthum  subnitricum  gegen  Hyporacidität  d.  Magen- 
saftes 152.  — S.  a.  Wismutb. 

Bloij  Vergiftung  (Bezieh,  zu  Tabes  dorsalis)  82.  (Aetio- 
logie,  Symptome)  101.  (chron.,  Bleigehait  d.  Organe) 
101. 

Bleikugeln  im  Körper  als  Urs.  von  Bleivergiftung  lÜL 

Bloilähmung  d.  Kohlkopfmuskcln  23. 

Blonnorrhöo  s.  Ophthalmoblennorrhöe;  Tripper. 

Blut,  Wirkung  d.  Jodols  auf  dass.  4.  — , Resorption  im 
Glaskörper  ^ — , Verhalten  b.  Vergiftungen  (Kali 
chloricum)  OL  (Eohlendunst)  189.  (Paraphenylen- 
diamin) 198.  fAnilinol)  199.  — , rcducirendo Stoffe  100. 
— , Beschaffenheit  b.  Epilepsie  144. 

Blutontziehung,  Einfl.  auf  d.  Riescnzellen  113. 

Blutorbrechen  b.  llePH  252. 

Blutgefässe,  Photographie  mit  .ßön/peri-StrahleD  9. 
— , Beziehung  zu : Nerven  L4.  Muskeln  10»  — , d.  Netz- 
haut, Cirkulalionstörungon  259. 

Blutung  8.  Darmblutung;  Oebärmuttorblutung. 


Bohneu,  grüne,  Vergiftung  mit  solch.  202. 

Borsäure,  Vergiftung  93. 

Brandschorf,  als  Schutz  gt^n  Infaktiou  171.  227. 
Braunkohlontheer,  Entwicklung  von  Schwefel- 
wasserstoff b.  d.  Destillation  92. 

Bromätb  yl,  Narkose  mit  solch.  18» 

Bromoform,  Vergiftung  19.3. 

Bromsalzo,  Anwendung  b.  Epilepsie  134. 
Brustdrüse  8.  Mastitis. 

Brusthöhle,  Druckechwaokungen  in  solch.  228. 

Bubononpest  s.  Post 

Buphthalmus  mit  Lontioonus  posterior  04» 

Calcaria  chlorata,  gegen  Fro.stbealon  üü. 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

Calvities  s.  Kahlköpügkeit 
Canaabis  indica,  Vergiftung  202. 

Canthariden,  VergiftODg  208. 

Capillaren,  Thrombose  in  solch.  229. 

Carbolsäure,  Injektion  in  d.  Tonsillen  b.  Soharlach- 
diphtherie  33.  — , Vergiftung  196.  — , Alkohol  ali 
Gegengift  197.  — , Gangrän  durch  solche  vemmcht 
197. 

Carcinom,  Behandlung  mit:  Arsenikpinselungen  5L 
AntistreptokokkeDserum  54.  — , Exstirpation  d.  Pha- 
rynx wegen  solch.  50.  — , d.  Larynx  (intralaryngeak 
^handlung)  59»  (Exstirpation  d.  Kohlkopfe)  59.  — ■ 
primäres  d.  Harnröhre  90.  — , Umwandlung  eine«!)»- 
moids  in  solch.  118. 16.5.  — , im  Naaenrschepmnm  172. 
— , d.  Rectum  173.  255.  256.  — , d.  Pylorus  mit 
Stenose,  Gastroenterostomie  186.  — , d.  Blasenschleim- 
haut  Exstirpation  187.  — , Stoffwechsel  in  solch.  2;^ 
— , Giftigkeit  d.  Harns  u.  d.  Milzextraktes  b.  solch.  23ü. 
— S.  a.  Cyliodrom ; Krebs. 

Centraloervensystem,  multiple  Sklerose  187.  — , 
Olykosurio  b.  Krankheiten  dess.  236. 

Ceotrumf.  d.  Stimmbildung  116. 

Gephalotfaripsie,  Indikationen  44» 
CerebrallähmuDg,  infantile,  epidemische  169. 
CerebrospinalflüBsigkoit,  ehern.  B^chaffouhvit 
b.  allgem.  IValyse  136. 

Cervix  s.  Gebärmutterhals. 

Cheiropädion  214. 

Chelidonin,  Wirkung  125. 

C b e m i 0 , d.  nauptthatwtohfm  ders.  (von  Erich  Bamaek) 
2LL 

CbineseD,  Helminthen  b.  solch.  246. 

Chinin,  Ver^tung  201. 

C b i D 0 s ol , als  Deeinficiens  18. 

Chirurgische  Krankheiten,  d.  untom  Extremi- 
täten (von  yasie)  103. 

Chloralhydrat,  Vermftuog  19.3. 

Chlorbarvum,  Vergiftung  9L 
Chlorkalk  gegen  Fr^tbemen  55» 

Chloroform,  Statistik  d.  Todesfälle  während  d.  Nar- 
kose 18.  — , Vergiftung  192. 

Chlorose,  C^^üllarthrombose  b.  solch.  229.  — , Stoff- 
wechsel b.  solch.  229. 

ChoanoQ,  knöchern^  Asymmetrie  115. 
Cholerabaoillen  in  Milch  139. 

Chondritis,  Vorändoruugen  b.  solch,  iü, 
Chondromyosarkom  d.  SubmaxUlardrüse  172. 
Chorea  mit  Geistesstörung  259. 

Chorioidoa,  Bau  u.  Ophthalmoskop.  Aossehon  (von 
R.  Orteff)  214. 

Chorioretinitis,  sympathische  259. 

Chrom,  Vergiftung  ilL 

Cirkulationsorgane,  Affoktion  b.  Diphtherie  14:). 
Cirrhose  d.  Leber,  Entstehung  121.  — , primäre  biliäre 
12L 

Citronenknr  b.  Gicht  u.  Rheumatismus  230. 
Clavicula,  Luxation  (habituelle)  09.  (subacromiale, 
Naht)  179.  (auf  beiden  Seiten)  179. 

Cocain,  loluue  Anästhesie  durch  solch.  19.  — , Ver- 
giftung 201 
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Codliotomie  wegen  Tubenscbwaogorschafl  167. 
Coffein^  Vergiftaog  2Q2. 

CoUbaoillns  s.  heillos. 

Colic«  znncosa  242. 

Coiicystitis  s.  Cystitis. 

Colon ) verschied. Formen  d. Entzündung  241.  — ^ UisH- 
bÜdung  als  Urs.  von  Darmverschluss  252. 
OonjunctivitiSf  granolosa,  traohomatosa,  Bobacd< 
lang  68.  — , gonorrhoica,  Behandl.  mit  übomangans. 
Kali  2lja 

Cofitraktur,  spastische  <L  noteni Oesophagusendos 25. 

— , Dupaytron'sche  d.  Finger  182. 

Conus  terminalis  d.  Rückenmarks,  Myelitis  26.^. 
Cornoa,  Transplantation  u. Roplantation  12.^.  — , langes 
Bloasliegen  ohne  Nachtheil  l&L  — , Technik  d.  Täte* 
wirung  18r>.  — , bandförmige  Trübung  2r>8. 
Coronillin,  therapeut.  Anwendung  I2.^i. 

Corpus  s.  Fremdkörper;  Glaskörper. 

Coxa  vara,  Aetiologie,  Diagnose,  ^erapio  62. 
Craniotomie,  Indikationen  41. 

Crede’s  Verfahren  zur  Verhütung  d.  Ophthalmo- 
blennorrhoea  neonatorum  IZ. 

Cretinismus,  sporadischer  188. 

Croup,  Trennung  von  Diphtherie  143. 

Cuprat  in,  Giftwirkung  OB. 

Cylindrom,  oarcinomatöses  der  Unterkieferspeicliel- 
drüse  118. 

Cy Stadenoma  papüliferum  d.  Halses  52. 

Cyste,  Bildung  b.  Entzündung  d.  Hamwege  IGl.  — , d. 
Oartner’scbon  Ganges  164.  — , Verdauungsenzymo  in 
d.  Flüssigkeit  231.  — S.  a.  Speicheloyste. 

C y s t i t i B , durch  Bacterium  coli  verursacht  18. 103.  — , 
u.  UreteritiB  septica  161.  — , u.  Uiininfokiton  (von 
Max  Melchior)  21. 

Da  m m B.  Proctoperinaeoplastik. 

Dampfbad  s.  Kastendampfbad. 

Darm,  Tannalbin  als  Adstringens  125.  — , Lähmung 
nach  Unterleibsverletzong  154.  155.  — , i^atoiuie  u. 
l*hysiologie  238.  23Q.  — , Fäulnis-s  in  solch.  240.  — , 
Autointoxikation  von  solch,  aus  240.  — , Ariophie  241. 
— , Intussusception,  Behandlung  251.  — , Verschluss 
(durch  Missbildung  d.  Colon)  252.  (aktuter,  Behänd* 
lang) 252.  — 8. a. C^lon;  Duodenum;  Enteritis;  Entoro- 
anastomose;  Enteropto^;  Gastroenterostomie;  Ooeo* 
pbagocntcrostomie. 

Darmblutung  nach  Herniotomie  176. 
Darmkatarrh,  ohron.,  Beziehung  zu  Barlow’scher 
Eranhheit  50. 

Darmknopf,  Anwendung  254. 

Darmkoth,  Zusammensetzung  230.  — , Bakterien  u. 

Amöben  io  solch.  241.  — , 8cmoim  in  solch.  242. 
Darmkrankhoiten,  Bezieh,  zu  Tetanie  10.  — , ver- 
mehrte Ammoniakausschoidung  b.  Säuglingen  120. 
Darm  nabt  25.3. 

D arm  Parasiten  s.  Helminthen. 

D e c i d u a s.  Eih&ate. 

Deckzellen,  Veränderungen  b.  d.  Eioheilung  kleiner 
Fremdkörper  im  Peritonaeum  I2L 
Dementia  s.  Paralyse. 

Dentitio  difhoilis  213. 

Dermatitis  herpetübrmis  Düring^  Diagnose,  Aetio- 
logie 35.  — , bullosa  maligna  160. 
Dermoidge8chwalst,am  Unterkiefer,  krebsigo Ent- 
artung 118.  — , d.  Ovarium,  krobeige  Entartung  16.5. 
— , d.  Handbodens  l?2. 

D esiafektiou  mit  d.  Triilat’sobon  Autoolaven  6L 
D esinfekt ionsmittel,  Cbinosol  18. 

Diabetes  mellitus  n>.  ^edow'scher  Krankheit)  128. 

(b.  Akromegalie)  132.  — B.  a Phloridzindiabetee. 
Diagnostik  innerer  Krankheiten  mittels  ^i/^-Strah- 
len  (von  Otorg  Roeenfeld)  105. 

Diaphragma  s.  Zwerchfellathmung. 
Diazoroaktionim  Harne  b.  Bäugliogon  170. 
Diphtherie,  Albumoeen  im  Harne  33.  Verbreitung 


(durch  Kuhmilch)  13lL  (Prophylaxe)  LLL  — , Stropto- 
bacillen  b.  solch.  14Q.  143.  — , Diagnose  von  Angina 
lAL  — , Trennung  von  Croup  113.  in  d.  Tropen  144. 
— , Krankheiten  d.  Herzens  u.  d.  Goßisso  14.5.  — , Ver- 
halten d.  Pulses  145.  — , chronische  146.  — , Bezieh, 
zu  Mandolsteinon  147.  — , d.  Vulva  147  d.  Nabels 
147.  — , Uautemphysom  b.  solch.  147.  — , Bezieh,  zu 
Rhinitis  fibrinosa  147  — , septische  147.  — , Behand- 
lung (lokale)  112.  (Hoilsonim)  147.  (Intubation)  148. 
(Tracheotomie)  148. 

Diphtherieantitoxiu,  Vergiftung  mit  solch.  20«>. 

Diphtboriebacillen,  Formen,  Arten  138.  — , Cul- 
tur,  Diagnose  138. 

Diphtheroid  32.  141. 

Diplopie  monoculäre  258. 

Divertikel,  d.  Oesophagus  jri.  — , d.  Harnblase.  Re- 
sektion 118.  — 8.  a Pulsionsdivertikel. 

Drüsou_,  Ausscheidung  von  Bakterien  durch  solche  1_L 
— S.a  Lymphdrüsen;  Milchdrüse;  Schilddrüse;  Spei- 
cheldrü.soo ; SubmaxUIardrüso ; Thränendrüso;  Thy- 
musdrüse. 

Drüsoukrebs,  Bozioh.  zu  Hornkrebs  13. 

Duboisin,  Vergiftung  199. 

Dünndarm,  Narbonvereogung  nach  tuberkulösen  Go- 
sebwüron  241.  — , Sarkom  in  solch.  241. 

Duodoaum,  Geschwür,  Folgen  240. 

Durchleuchtung  d.  Magens  28. 

Dysenterie,  Amt^n  b.  solch.  24 1 . 

Dysmenorrhoea  hystorica  164. 

Dyspepsie,  nor\ öso  154. 

K c z e m a soborrhoicum  d.  behoarton  Kopfhaut  160. 

Ei,  Widerstandsföhigkoit  d. Hühnerembryo  b.  Verletzung 
dess.  111.  — , spontane  Ausstossung  lauge  nach  d.Todc 
d.  Fötus  166. 

Eibeubaum,  Vergiftung  durch  d.  Bentron  206. 

Eidechse,  giftige  127. 

Eiereiweiss,  Vergiftung  durch  solch.  200. 

Eihäute,  Kokken  in  solch,  als  Urs.  von  Endometritis  12. 

Eingeweide würmor  s.  Holminthon. 

Eisen,  im  Organismus ü.  Fötus  120.  — , Assimilation 233. 

Eiter,  gonorrhoischer,  Histolo^e  161. 

Eitererreger  s.  Mikrooiganismon. 

Eiterung,  motastaU  nach  Empyem  b.  Rindern  12.  — , 
durch  Seidenfäden  erzeugt  171. 

Eiweiss,  in  patbolog.  Ergüssen  111.  — 8.  a Albumin- 
urie; AlbumoscED ; ^oroiweiss. 

Eklampsie  a Puorporaloklampsio. 

Ektasien,  scharf  begrenzte  am  AugenhiniergTundo  106. 

Ektopie,  d.  Pupille  u.  Linse  184. 

Ektropium,  langes  Blossliegon  d.  Hornhaut  b.  solch, 
ohne  Nachthoil 

Elektriclt&t,  Einverleibung  von  Medikamenten  mittels 
solch.  232. 

Elektrolyse,  cuprische  interstitieUe,  Behandlung  d. 
Ozaooa  mit  solch.  158.  — , Anwend,  in  Nase  u.  Naseu- 
rachenraum  1.58. 

Elektrotherapie,  d.  Migräne  235. 

Ellen  bogengelenk,  Luxation,  blutige  Reposition  QL 

Embolie,  d.  Art.  poplitaea,  perforirendesFussgesebwür 
b.  solch.  15.  — S.  a FettemboUe. 

Embryo  s.  Foetus;  Hühnerembryo. 

Emphysem  s.  Hautemphysem. 

Empyem,  metastat.  Eiterung  nach  solch,  b. Kindern  10. 
— , Naohbebandinng  nach  d.  Operation  2L 

Encephalitis  u.  Uirnabsoess  (vonil.  Oppenheim)  264. 

Endometritis,  chronische,  Aetiologie  u.  Natur  IL 
— , in  d.  Schwangerschaft  12. 

Endothel  im  Peritonaeum,  Verhalten  gegen  Fremd- 
körper 121. 

Eadotheliom,  d.  Lunge,  motastatisirendes  118. 

England,  Sterblichkeit  an  Puerperalfieber  IQ. 

Englische  Krankheit  s.  Khachitis. 

Entartungsirresoin  23. 

Entbinduag,  Verhalten  d.  Biudogewobes  im  Uterus  b. 
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d.  ßückbildang  nach  solch.  5.  — , numalom  d.  Vulva 
nach  solch,  liiü.  — , Utenisruptur  während  ders.  240. 
— , b.  Stimlage  250.  — y Extraktion  d.  nachfolgenden 
Kopfes  2.~iQ. 

Entoritis  membranacoa  242. 

Enteroanastomoso  253. 

Kn-teroptoso,  Aetiologie,  Diagnose  153.  — , Complika- 
tioDCD,  Behandlung  1.54. 

Entwöhnung  d.  ^uglinge  213. 

Entzündung,  intcrsUtielle  in  vorschied.  Organon,  Bo* 
deutung  120. 

Enzym  s.  Vordauungsfemiontc. 

Epidemie  s.  Kinderlähmung;  hfastiti». 

Epididymitis,  Behandlung  164. 

Epilepsie,  Vorhalten  d.  Harns  133.  — , Beziob.  zu 
carbamins.  Ammonium  133.  — , Wirkung  d.  Bromsalzo 
134.  — , Wirkung  d.  kohlens.  Lithiums  134.  — , Bo- 
schaffenheit  d.  Blutes  134. 

Epithel,  d.  Oesopbag^  Metaplasie  b.  Foetus  LU-  — , 
d.  Zunge,  Des'iuamation  22S.  — 8.  a.  Maaenopitbol. 

Epitholiom,  in  einer  Dormoidgoschwulst  d.  Unter* 
kiefors  1 IH. 

Epithelkörperchen  in  d.  Schilddrüse  112. 

Erblichkeit,  d.  Tabes  dorsalis  3L  — , Bezieh,  zur 
Entstehung  d.  Magonkrebsos  15Q.  d.  Adenoid- 
geachwülsto  im  Nasenrachenraume  151).  — , d.  Idiotie 
236. 

Erbrechen,  Faradisation  d. Magens  gegeu hartnäckiges 
1.55. 

Ergotin,  Wirkung  auf  d.  Uterus  HL  — , Anwendung  in 
d.  Goburtshülfe  LL 

Ergüsse,  pathologische,  chein.  Zusammensetzung  111. 

Ernährung  d.  Kinder  213.  — , d.  Säuglinge  2.)0.  — 
S.  a.  Kindorernährung. 

Erysipelas,  Serumtherapie  IL  — , Toxin  d.  Strepto* 
coccus  dors.,  gegen  Krebs  54-  — , b.  Tabes  dorsaUs  iLL 
— , lioucin  u.  Tyrosin  im  Harne  230. 

Erythem,  rubeolaähnliches  b.  Jodoform  Vergiftung  103. 

Erziehung,  körperliche  (von  Atntnonn)  214. 

Es ole milch,  Zusammensetzung  100. 

Essigsäure,  Vergiftung  101. 

Eucaio,  lokale  Anästhesie  mit  solch.  HL  126. 

Euphthalmin,  Mydriatioum  IH- 

Exanthem,  nach  inoerl.  Anwendung  d.  Terpentinä  ÜIL 
— , nach  Antipyrin  195. 

Exophthalmus,  intemiittircndor 64,  2.58. 

Exsudat,  pleuritischos,  uhem.  Zusammensetzung  UL 

Extrautorinscbwangorschaft,  operative  ßeliand* 
lung  167.  — , in  d.  Tal»  167.  H18. 

Extremitäten,  untere,  ebimrg.  Krankheiten  (von 
Nasse)  103. 

Fabismus  202. 

Fadoüpilze,  Entwicklung  im  Glaskörper  260. 

Faeces,  Zusanunonsotzung  2ülL  Mikroorgauismen 
in  solch.  240.  241.  — , ScTiloim  in  solch.  242. 

Faradisation  d. Magens  gegen  hartnäckiges  Erbrechen 
155. 

Farbenblindheit,  partielle,  b.  starker  Myopie  106. 

Fascia  lata,  Rollox  135. 

Fasciitis  plantaris  et  palmaris  182. 

Fasern,  olastiscbo  (Vorhalten  b. d. IlauttrausplantatiuD) 
12.3.  (in  d.  Lamina  cribrosa  u.  im  Sohuorvon)  2.58. 

Favus  am  Scrotum  25i 

Femur,  angeb.  Knickung  beiderseits  171). 

Ferment  s.  Verdauu^sforment. 

Fett,  RosorptioQ  bei  Fottombolie  228.  — , Gehalt  der 
Kindormilch  an  solch.  250.  — , in  d.  vordem  Augen* 
kammer  260.  — B.  a.  Lipase ; Ltpomatoso. 

Fottombolie  b.  Phosphorvergiftung 95-  — , Resorption 
von  Fett  b.  solch.  228. 

Fettmiloh,  Gärtnor’sche,  Wirkung  250. 

Fottsklerom  b.  Säuglingen  251. 

Fibrillen  d.Bindcgewebes,  ooUagene, Entwicklung  113- 

Fibroid  d-  Ovarium  165. 


Fibroloiomyom  im  Oesophagus  25- 
Fieber,  alimentäre  Olykosurie  b.  solch.  34-  — , b. 
Krankheiten  d.  Uterus  u.  seiner  Anhänge  166.  — . b. 
Perityphlitis  245.  — 8.  a.  Gelbfieber;  Schilddrüsoo* 
fieber. 

Finger,  Dupuytren'scho  Contraktur  182. 
Fingerfertigkeit,  Ausbüdung  214. 

Firnissen  d.  Haut,  Wirkung  L 232. 

Fistel  8.  Hamblasenfistol ; Hamfistel;  Magonfistel. 
Fleischvergiftung  209. 

Flüssigkeiten  pathologische,  ehern.  Zosammoo- 
Setzung  111. 

Foetus,  Uobortragung  d.  Wuthkrankheit  von  d.  Kutter 
auf  dons.  12-  —,  Metaplasie  d.  Ooeophagosepithels  ILL 
— , PutrefaktioD  166.  — , Zurückbleiben  d.  abgestor- 
benen im  Uterus,  sj^te  spontane  Ausstossung  d.  Eies 
166.  — , Eisen  im  Organismus  doss.  170.  — , Bezieh, 
histolog.  Veränderungen  d.  Placenta  zum  Tode  dess. 
248-  — 8.  a.  Hühncrombryo. 

Forroaldehyd,  ehern,  u.  physiolog.  Wirkung  4- 
Formochlorol,  Desinfoktionsmittel  6L 
Fortschritte,  auf  d. Gebiete  d. .Rön/^m*8tralileo  (voc 
Deycke  u.  Alber s-SchöfAerg)  105. 

F 0 8 8 a ovarii  223. 

Fossicula  intersigmoidea,  Hernie  dors.  170. 

Fraktur,  am  untern  Ende  d.  Radius  GQ-  d.  Vorder- 
armknocheo,  schiefe  Heilung  QL  — , spontane  b.  Tabes 
dorsalis  85-  — , d.  Pidella,  subcutane  Naht  180.  — 
8.  a.  Grundriss. 

Frau,  Wirkung  d.  Radfahrens  68. 
Frauonkrankbeiton,  Bedeutung  d.  Fiebers  u.  d. 

Infekhonscrschoinungen  16tL 
Frauenmilch,  Phosphorgehalt  109. 
Freiheitstrafen,  in  hygiein.  Beziehung  21.5. 
Fremdkörper,  Riesenz^enbUduag  um  solche  unter 
d.  Einwirkung  d.  Jodoforms  18.  — , Wirkung  kleiner 
auf  d.  Poritonaeum  121.  — 8.  a.  Phytobezoar;  Zünd- 
hütchen. 

Frostbeulen,  Behandlung  55. 

Fruchtabtroibuug  mit  Muskatnuss,  Kokkelskörnern, 
Poley-Ool  205. 

Funiculus,  spermatiens,  Lii>om  110.  — , umbilicalis 
8.  Nabelschnur. 

Furfurol,  Vergiftung  191. 

Fuss,  perforirendes  Geschwür  nach  Embolie  d.  Art. 

poplitaoa  15.  — , Aponouroao,  Pathologio  181. 
Fussbekloidung,  richtige  Form  181. 

Fussgesch  wulst,  Wesen  182. 

ttalle,  d.  Schlangen  u.  anderer  Tbicre  als  Gegengift 
gegen  Schlangenbiss  208.  — , Zusammensetzung  222. 
— , Einfluss  d.  Ligatur  d.  Pfortader  auf  d.  Giftigkeit 
224.  — S.  a.  Biliprasin. 

Gallenblase,  Entzündung,  Parotitis  nach  solch-  30. 

G alleupigm  on  te,  Arten  222.  Ablagerung  in  d. 
Leber  224. 

Gamarus  pulex,  im  Trink wassor  247. 
Ganglienzellen,  VoränderuDgon  bei  aulsteigeodor 
Norvendogoneration  232. 

Ganglion  Gassori,  Exstir{jation  wogen  Thgemintu* 
neuralgio  90. 

Gangrän,  multiple  d.  Haut  (iS-  symmetrisebo  16it- 
— , durch  CarbolsBuro  verursacht  19. . 
Garnisonlazarothe,  Krankhoitskoime  im  Staub  tkL 
Gartnor'scber  Gang,  Cysto  H14. 

Gas,  Aufnahme  u.  Abga^  in  d.  Culturon  d.  Pestbacillus 
12.  — , Vergiftung  durch  solch.  92.  — , Bildung  durch 
Bakterien  237.  — S.  a.  Kloakengas;  Leuchtgas. 
Gasbadeofen  Kohlensäurcvcrgiftung  durch  solch.  Pjll 
Gastrektomie,  totale  151. 

Gastritis  ulcerosa  ^ 

Oastrodiaphauio  ^ 

Gastroonterostomie  b.  Kreks  d.  Pvlonis  mit 
noso  186.  — , Anwend.  von  Murjihys  Knopf  253. 
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Gastroptose,  AeÜoIogie,  Diagnose,  ComplikationoD, 
Behaodlong  15B.  1R4. 

Gastrostomie,  Technik  174. 

Geb&rmatter,  unteres  Segment  5.  — , Yerbalten  d. 
Uinderowobes  während  d.  puorporalen  Rückbildung  [L 
— . Wirkung  d.  Hydrastis  Canadensis  u.  d.  Ergotins 
auf  dies.  DL  — , ^troflexion,  operative  Behandlung 
dü  — , idiopath.  Hypertrophie  d.  Vaginalportion  4L 
— , Myom,  aMominale  Enucleation  42.  — , Homkrebs 
42.  — ,AdeoomyomllS.  — , Fieber  u.  Infektionserschei* 
nongcn  b.  Krankheiten  ders.  n.  d.  Anhänge  IBfi.  — , 
Zorreissung  während  der  Schwangerschaft  o.  Geburt 
IbG.  24Q.  — , Tympanie,  Bactorium  ooli  commune  b. 
solch.  Ififi-  — , Vorfall  (b.  einer  Neugebomen)  IfiO. 
(Operation)  247.  — , Verhalten  b.  Einfiihren  von  In- 
Ntmmenten  247.  — , Perforation  durch  Sonden  248. 

Auskratzung  248.  — , Phlebektasien  248.  — S.  a. 
Endometritis ; Uterinröhrchen. 

Gebärmutterblutung,  Behandlung  mit  eesigsauror 
Thonerde  126. 

GobärmutterhaU,  Stenose  d.  Kanals,  Bohandlmig 
4L  — , Schwangenschaft  in  solch.  248. 

Geburt,  Zerreissung  d.  Nabelstrangs  44.  — S.  a.  Ent- 
bindung. 

Gcburtshülfe,  Anwendung  d.  Mutterkorns  42.  — , 
Anwendung  d.  Antisepsis  u.  Asepsis  42.  — , Bedeu- 
tung d.  Bactorium  coli  commune  1G6.  — S.  a.  Klinik. 

Gedächtniss  s.  Amnesie. 

Gefättgnisse,  Hygieine2LL  — , Vorkommen  d.Tubor- 
kuloso  216. 

Gefässe  s.  Blutgefässe. 

Gefässaeuroso,  allgemeino  mit  peripherischer  Gan- 
grän 160. 

Gehirn,  Gewicht  b.  Kindern  Ü.  — , Mikroorganismen  in 
solch.  12.  — , Blcigohalt  b.  chron.  Vergiftung  101. 
t'entrum  f.  d.  Stimmbildung  116.  — , Bezieh,  d.  Hypo- 
physe zur  Akromegalie  131.  — , Geschwulst,  Eintluss 
auf  d.  psych.  Funktionen  136.  — , Veränderungen  b. 
chron.  Alkoholvergiftung  192.  — , feinere  Lokalisation 
in  d.  (3apsula  intoma  236.  — , Bedeutung  d.  Obor- 
fläche  26h.  — S.  a.  Osntralnervensystem ; Encephalitiä ; 
Hirnabecess;  Hirnkrankheiteo ; Hirnrinde;  Kleinhirn; 
Meningitis. 

Gohirnpathologie  (von  C.  v.  Motiakotc)  263. 

Gehör,  Störung  b.  AdenoidgeGcbwülstcn  im  Nasen- 
rachenräume 159. 

GeistesstöTUQg,  nach  Eklampsie  mit  rotrogr^or 
Amnesie  22.  — , b.  Entartung  2^  — , Acotonurio  b. 
solch.  24.  — , b.  Tabes  dorsalis  S2.  — , Bezieh,  zu  Vor- 
ändorungou  d.  Hirnrinde  124.  — , b.  Akromogalio  132. 
— , b.  HirngGöchwülsten  136.  — , b.  Chorea  237.  — , 
b.  Polyneuntis  237.  — 8.  a.  Psychopathologie. 

Gelbfieber,  Aetiologio  u.  Patbogenie  12.  — , Immu- 
oüiimDg  gegen  solch.  12.  — , Sorumtherapio  12.  — , 
Mikroorganismen  b.  solch.  31. 

OolbseheD  b.  KobloDdunstvergiftung  189. 

G o l e n k e , Erkrankung  b.  Tabes  dorsalis  82.  8^  — S.  a. 
KUenbogon-,  Hand-,  Hüft-,  Knie-,  Schultorgolcnk. 

Goleokentzündung,  akute  eitrige,  durch  Pneumo- 
kokken Tomrsacht  117. 

lielenkrhoumatismus,  akuter,  Nutzen  des  Pyra- 
midoDS  12.*S. 

(t  e n e V r e , Giftigkeit  192. 

O enu  recoTvatum,  angobornes  179. 

Geränsebeam  Herzen  b.  Kindern  188. 

Gorbsäuro  als  Adstringens  f.  d.  Darm  I2ü< 

Oorichtliche  Psychopathologie  (von  A.  Dtl- 
briUk)  DiL 

Goraobsinn,  Störung  b.  Tabes  dorsalis  ÜL  82.  — i 
MoBSung  156.  157. 

Ooschlechtsorgane  b.  Weibe  (Bezieh,  zu  Nerven- 
krankheiten) 2L  (indurirtör  Schanker  an  solch.)  28. 
(Gonokokken  in  solch.)  182.  163. 

Geschmack,  Störungen  b.  Tabes  dorsalis  82.  82. 


Geschwülste,  d.  bösartigen  d.  Kehlkopfs  u.  deren 
Radikalbehandiung  (von  %/uttm  Sendiiak)  102.  — 
8.  a.  Adenoidgeschwulst;  Adonomyom;  Auge;  Augen- 
höhle; Bauchgeschwiilste;  Chondromyosarkoro ; L^lin- 
drom ; Cystadenom ; Dünndarm ; Duodenum  ; Endo- 
theliom;  Pibroid;  Fibroloiomyom ; FussgeschwuUt; 
Gehirn;  Granulationsgeschwülste;  Haargeschwulst; 
Lymphangiom;  Lymphom;  Magen;  Myom;  Myosar- 
kom;  Neubildung;  Neurofibrom;  Submaxillardrüse; 
Testikel. 

Goschwür,  perforirondos  am  Fusso  nach  Embolio  d. 
Art  poplitaea  lü.  — , ausgedehntes  am  Unterschenkel, 
Behandlung  183.  — 8.  a.  Magongoschwür ; Yemen- 
geschwür. 

Gosellschaft,  mcdiciniecho  zu  Leipzig,  Burichto  08. 
185. 265.  — , ophthalmologischo,  Bericht  über  d.  20.  Ver- 
sammlung 257. 

Gesicht,  ilomiatrophio  22. 

Gesichtsfeld,  Vorhalten  b.  Schiolondon  258. 

Gicht,  C^troneokur  2.30. 

Gift  von  Hcloderma  suspoctum  122.  — S.  a.  Virus. 

Giftmorde,  Statistik  ÖL 

Oitterfi  garen,  Recklingfuiusen' 8 in  Knochen  15. 

Glandula  pi^thj^oidoa,  Entwickelung  112.  — S.  a. 
Drüsen;  Schilddrüse;  Thränendrüse;  Thymusdrüse. 

Glaskörper,  Resorption  von  Blut  in  solch.  14.  — « 
Entwicklui^  von  Fadenpilzen  in  solch.  2GO. 

Glaukom,  Wirkung d.  Accommodation  258. 

Glossitis  superficialis  228. 

Glycorinj  Giftwirkung  193. 

Glykosurie,  alimontirc  b.  Fieber  34.  — , b.  Krank- 
boitoo  d.  Ccntralnorvensystoms  236. 

GoaokokkoQ,  Cultur  lOL  — , in  d.  weibl.  Genitalien 
162.  — , Pyämio  durch  solche  verursacht  162. 

Oonorrhöe  b.  Tripper. 

G rauulatioQOB  auf  Wunden,  Schatz  gegen  Infek- 
tion LL 

Oranulationsgosohwülsto  d.  Haut  b.  Polyneu- 
ritis  2L 

Greis,  Polyoeuritis  b.  solch.  22.  — , Hamblasonfistcln 
am  Bauch  178. 

Grundriss  d.  Frakturen  u.  Luxationen  (von H.  lAissen) 
103. 

Gruadwasser,  Verschleppung  von  Bakterien  durch 
solch.  00. 

Guajakolcarbonatin  gro.ssen  Gabon  gegen  Lungen- 
tuberkulose 233. 

Gymnastik  bei  Behandlung  d.  Tabes  dorsalis  80.00. 
— 8.  a.  Handbuch. 

Gynäkologie  s.  Franenkrankheiton ; Lehrbuch. 

Haar,  Vorkommen  von  Jod  in  solch.  4.  — S.  a.  Kopf- 
haut; Laos;  Trichorrhexis. 

Ilaarfärbemittol,  giftige  198. 

Haargeschwulst  im  Magen  155. 

Hämatemesis  b.  Heus  252. 

Hämatom  d.  Vulva  b.  Neuentbundenon  249. 

Hämatoporphyrinurieb.  Trionalvergiftung  194. 

HämogloMnurie,  paroxystische  24.  — i b.  Cbioin- 
vorgiftung  2Q2. 

Hämorrhoiden,  Veränderungon  b.  solch.  257. 

Haftsystemo,  in  h>^iein.  Beziohung  216. 

Hai  1 ucina  tione  n,  Eotwiokolung  b.  normalem  Geistes- 
leben 23.  — . b.  Tabes  dorsalis  83. 

Hallux  valgus.  operative  Behandlung  18Q. 

Hals,  Cyst^euoma  papUliforum  5L 

Hand,  Aponourose,  Pathologie  18L 

Handbuch,  d.med.  Gymnastik  (von  U'irfr)  104. 

— , d.  Therapie  innerer  Krankheiten  (horausgog.  von 
Penxoläfn.  ^ittUing,  2.  Aufl.1211.  — , d.S|>©c.  innoren 
Therapie  (von  Max  Solomon)  212. 

Handfertigkeit,  Aasbilduog  214. 

Handgoleuk,  isolirte  Luxation  d.  Os  lunatum  L 

Handschuhe,  Verwendung  b.  Operationen  170. 

Hanf  8.  Cannabis. 
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Flarn,  Mocbaiusmas  d.  Entleerung  Z.  — , Wirkung  auf 
d.  Poritonaeum  13.  lir  Milc^uregehalt  b.  Osteo- 
malacio  1^  — , Nachweis  von  Medikamenten  in  solch, 
nach  Einreibung  in  d.  Haut  mit  Vasogen  liL  — « Albu- 
mosen  in  solch,  b.  Infektionskrankheiten  d.  Kinder  Sü. 
— y AJkapton  in  solch.  110.  — , Urobilin  in  solch.  IIQ. 
— f Vorhalten  b.  chron.  Anämie  120.  — , Nucleohiston 
in  solch,  b.  Psoudoleukämio  120.  — , Verhalten  b.  Epi- 
lepeie  1 , Keschaffonheit  b.  Baktehuhe  1 .*)(!.  — , 
Diaxoroaktion  b.  Sku^tin^on  170.  — , BoschafTooboit  b. 
Cystitis  214.  — , Giftigkeit  b.  Carcinom  2:10.  — , Leucin 
u.  Tyrosin  in  solch,  b.  Erysipel  2.^0.  — 8.  a.  Aceton- 
nrio;  Albuminurie;  Glykosurie;  Bamatoporphyrinuric; 
Kämoglobinurio ; Hypoazoturio. 

Harablasef  Mechanismus  d.  Verschlusses  L — , Uro- 
tropin ge^D  Erkrankungen  ders.  iß.  — , Hernie  177. 
— , Di  vorbei,  liesoktion  178.  — , ExsÜi^tion  wegen 
Krebs  IfiL  — S.  a.  Cystitis. 

Harnblasonfistel  am  Bauch  b.  Groison  178. 

Harnfistol,  Sectio  alta  b.  solch.  177.  178. 

Uarnloitor,  Entzündung  mit  Cystenbildung  101. 

llaitLorgaQe,  klin.  u.  oxperimoot.  Untorvuehongon 
über  d.  infektiösen  Krankheiten  dors.  (von  Ikorkild 
Rot»in0  10.^. 

Harnröhre,  primäres  Carcinom  60.  Striktur  (Be- 
handlung) 104.  (imjionneablo,  Sectio  alta)  177.  — B.  a. 
Tripper. 

Harnsäure,  in  patholog.  Flüssigkeiten  UL  — Aus- 
scheidung unter  physiolog.  u.  patholog.  VerhälUihisoD 
230. 

llarastoff,  Zersetzung  durch  Mikroorganismen  103. 

Uarnwege.  Krankheiten  ders.  104.  — , Septonbildung 
in  d.  Scnleiinhaut  löl. 

Hasenscharte,  complicirte,  Operation  hü. 

Haut,  Wirkung  d.  Fimissens  7.  231.  — , Wirkung  d. 
/^önf^m-Strahlen  auf  solche  2.  — , Uebergang  von 
ringeriebonon  Arzneimitteln  in  d.Ham  HL  — , miOtiplo 
schwieleuartige  Granulationsgeschwülste  b.  Polyoeu- 
ritis  2L  — , multiple  Gangrän  68.  — , Sensibilität  bei 
Tabes  dorsalis  80.  BL  — , Arsenikvergiflung  von  solch, 
aus  06.  — , Transplantation,  Verhalten  d.  elast  Fasern 
123.  — S.  a.  KopÖiaut 

Hautausschlag  s.  Exanthem. 

Hautomphysem  b.  Diphtherio  147. 

Hautkrankheiten,  nach  Anwondung  von  Jod  03.  — 
8.  a.  Atlas ; DormatitiB ; Exanthem ; Urticaria. 

n e f e p i 1 z e , Wirkung  im  Körper  226. 

Helminthon,  Toxine  u.  Leukomatine  ln  solch.  207. 
245.  246. 

Helminthiasisin  Peking  246. 

Helo  derma  suspoctum,  (}ift  does.  122. 

Hemianopsie,  doppolsoit  homonymo  2L  tempo- 
rale b.  Akromegalie  132. 

llemiatrophie  d.  Gesichts  23. 

llomikranie  s.  Mmräoo. 

Hernia  inguinalis,  Wandomiero  in  solch.  187. 

Horn  io,  d.  Fossicula  intersigmoidea  176.  — , d.  Proc. 
vermiformis  176.  — , Badikaloperation  126.  — , d.  Blase 
177.  — , Wirkung  kleiner  248. 

Ilerniotomie,  Darmblutung  nach  solch.  176. 

Herpes  zoster  b.  Facialisläbmung  22. — 8.  a.  Domiatitis. 

Herz,  Veränderungen  d.  Muskulatur  nach Durchschnei- 
dung  d.  Vagus  14.  — , Verletzung  verschied.  Xhoüo  60. 
— , Verhalten  b.  Phosphorvergiftung  Qü. 

H erzfehler  b.  Tabes  dorsalis  84. 

Horzgeräuscho,  anämische  systolische  b.  Kindern 
188. 

Horzk  rank  beiten,  Bezieh,  zu  Basodow'scbcr  Krank- 
heit I2tj.  — , b.  Diphtherie  14.*).  — , Diagnobo  b.  Kin- 
dern 188. 

Herz- Lu ngon-Oeräu sehe  b.  Kindern  188. 

Tiexamethylontetramin,  therapeut  Anwend.  U. 

Hexonwahn,  d.  erste  Bekämpfer  220. 

Himabscossu.  Encephalitis  (vonil  Oppaikeim)  264. 


Hirnkrankheiten,  Bedeutung  d.  Augenstörungeo  f. 
d.  Diagnose  lOL  — , Worth  d.  Lumbupunktion  lüü. 
156. 

Hirnrinde,  Veränderungen  b.  Geisteskraokhoiten  124. 

Kode  s.  Teetikel. 

Höllenstein,  Behandl.  d.  Magongeschwürs  mit  solch. 
20.  — , durch  solch,  erzeugter  Schorf  als  Schutz  gegeo 
Infektion  172. 

Hörorgan,  Erkrankung  b.  Tabes  dorsalis  84. 

Holocain,  lokale  AnäsÜiosio  durch  solch.  10.  — , schidl. 
Wirkung  10, 

Hornhaut  s.  Cornea;  Keratitis. 

11  ornkrebSjd.Utemskörpers  43.  — , Bezieh,  zu  Drüsen* 
krebs  43. 

Hospital  8.  Garuisonlazaroth. 

Ilüftgolenk,  Luxation  (blutige  Repc^tion)  6L  (sa- 
gebome,  Behandl.)  6L  2L  — , Arthritis  deformans  62 
— 8.  a.  Coza 

Hühnerembryo,  Widerstandsßlhigkeit  gegen  Ver- 
letzungen d.  Eies  UL 

Uundswuth  s.  Wuthkrankheii. 

Hydrargymm,  gegen  Syphilis  38.  .39.  — , Vorgiftuop 
mit  vcrchied.  Präparaten  00.  100. 

Hydrastis  Cüanadonsis,  Wirkung  auf  d.  Utorus  16. 

Hydro phthalmus,  aogebomer  250 

Hygioino  d.  Goßingnisswesens  (von  Ä.  Baer)  25. 

Hygioinische  Winke  f.  Wohnungssuchoudo  (roo 
Enn'n  ron  Estnareh)  108. 

Hyoscin,  Vergiftung  199.  — , ehern.  Verbalton  u.Wir- 
kung  234. 

Hyoscyamiu,  ehern.  Wirkung  2.34. 

Hyperacidität  d.  Magensaftes  (Ursachen  u.  Behand- 
lung) 152.  (Tetanie  b.  solch.)  152. 

Hypoazoturio,  klin.  Bedeutung  34. 

Hypophysis  oerebri,  Bezieh,  zur  Akromo^lie  130. 

Hysterie,  PupiUenersoheinungeD  b.  solch.  2L  — 
l'tosis  b.  solch.  2L  — , au  IL  ot  18.  sieolo  (par  Abri- 
cosaoff)  107.  — , Dysmenorrhöe  b.  solch.  164- 

Jahrbuchd.  Wiener k. k. Krankenaostalton  (TV. Jahrg 
1895)  218. 

Jahresbericht,  27^  d.  Landos-Medioinal-CoUegiuru 
über  d.  Medicinalwesen  im  Königr.  Sachsen  (auf  d. 
J.  1895)  216, 

J a n e t ’s  Methode  d.  Tripporbohandluug  164. 

IchthyoL  gegen  Tripper  163.  — , gegen  Epididymius 
164. 

Idiotie  mit  Amauroso,  familiäre  236. 

J e 00  ri  ^ reduoirendor  Stoff  im  Blute  109. 

Ileus,  Hämatomoso  b.  solch.  252. 

Immunität,  Erzeugung  (gegen  Pneumokokken)  iL 
(b.  Staphylomykose)  0.  (gegen  Gelbfieber)  12. 

Impfung  8.  Schutziropfang. 

Implantation  abgetrannter  Kö^rtheüe  12.3. 

Indien^  Häufigkeit  d.  Opiumvergiftung  203. 

Infektion,  mit  pyogenen  Mikroor^ismen , 8^m- 
therapio  0.  — i lokale,  Resorption  d.  Bakterioo  b.  solch. 
1£L  — , granuUreoder  Wunden  IL  — , Schorf  aU 
Schutz  gegen  solche  171.227.  — , peritonäale,  Behand- 
lung d.  Laparotomiewanden  b.  solch.  175.  — S.  a. 
Hamorgane. 

Infektionskrankheit,  Bezieh,  zu  Tetanie  4H.  — , b. 
Kindern,  Albumosen  im  Ham  83.  — , alimentäre  Oly- 
kosurie  b.  solch.  84.  — , Appendioitis  als  solche  243. 

Infektiosität  d.  Syphilis  im  tertiären  Stadium  3L 

1 nj  e k t i 0 n , parenchymatöse  gegen  Kropf  52. 

Intubation  b. Diphtherie  148.  — , Nar^nstriktur  nacb 
solch.  148.  — , mit  forcirter  Inspiration  gegen  Mor- 
phiumvergiftong  205. 

Intussusception,  Behandlung  251. 

Inunktionskur  gegen  Syphilis  39. 

Jod,  in  Kröpfen  3.  — , als  Bestandtheil  der  normaI<% 
Schilddrüse  3.  — , Vorkommen  in  Haaren  4.  — , Ver- 
wendung zum  Nachweis  von  Samen  4.  — , Wirkong 
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io/  d.  Blut  4j  — , gegen  Syphilis  , Vergiftung 

S3.  — , Anwendung  in  grossen  Dosen  in  d.  Äugonheü* 
kuode  '22A. 

Jodismus 

Jodkalium,  Verwendong  zum  Nachweis  von  Samen  4^ 
— Anwend.  in  d.  Au^uheilkondo  234. 

Jodoatrium,  Anwend.  in  d.  Augenheilkande  2H4. 
Jodoform f ^Wirkung  auf  RiesoozoUonbUduog  um 
Fremdkörper  liL  — ^ pareuchymatöso  Injoktiou  gegen 
Kropf  fi2-  — y V ergiAung  1Q3. 

Jodothyrin,  Wirkung  bei  BaBodow'schor  Krankhoit 
12S. 

Lone,  Wirkung  2Jj5. 

Iris,  Tuberkulose  iftA.  — , Sarkom  258. 
IrrenanstaltoQ,  Belehruugeu  für  d.  Warteporsonal 
(von  H.  Schröter)  UkL  — , tfassenvergiftung  durch 
Uyoscio  2QQ. 

Ischias  s.  Neuralgin. 

Kklte,  W'irkuDg  auf  d.  Pestbacillus  12^  — S.  a.  Ab- 
kühlung. 

Kisevergiftung  20fl. 

Kahlköpfigkeit,  Woseo,  Ursache  u.  Entstehung  34. 
Kaiserschnitt  4^ 

Kalium,  biehromiennu  Vergiftung  97.  — ^chlorxeum, 
Vergiftung  ÖL  — , hypermcmgofiieum  (Wirkung  bei 
Phospborvergiftung)  (Vergiftung)  ÖL  2Q4.  (gegen 
Tripper)  Hifi,  (gegen  ^norrhoisebe  Copjunctivitis)  2ü0. 
Kalkentartung  d.  Niere  b.  QueoksilbervergifUiDg  QIL 
Kamp  her,  Vergiftung  205. 

Kanüle  s.  Sondonkanüle. 

Kasernen,  Geholt  d.  Staubes  an  Erankheitskeimen  üL 
Kostend  am  pfboder,  gegen  Migräne  2.34. 
Katophorese  232. 

Katarakte,  Extraktion  mit  Lappensohnitt  nach  unten 
ohne  Iridoktomie  200. 

Kautschukfabrikatioa,  Schwefelkohlenstoffvergif- 
tung  b.  solch.  191. 

Kehlkopf  8.  Larynx. 

Kehricht,  Verbrennung  (HL 
Kelennarkose  234. 

Keratitis  tuberculosa  154. 

Kind,  Hirngewicht  6.  — , Albumosen  im  Ham  b.  Infok- 
tionakraokheiten  33.  — , Cystitü  mit  Bacterium  coli 
48.  — , Infektion  durch  Bacillus  pyocyaneus  4S.  — , 
znetastot  Eiterung  nach  Empyem  4Ö.  — , Tetanie  40. 
00.  — , Häufigkeit  d.  Rhachitis  OL  — , Organotherapie 
b.  solch.  02.  — , Tabessymptome  b.  hereditärer  Syphilis 
74.  — , Erkranlningen  d.  Rückenmarks  134.  — , Thppor 
162.  — , Pneumokokkonpehtonitis  169.  — , Tutorkulose 
d.  Peritonaeum  17Q.  — , Diagnose  d.  Herzkrankheiten 
188.  — , Emähmng  213.  — , Perityphlitis  243.  — 8.  a. 
Neugebome*,  SäugUng. 

Kind  bsttfieber  s.  Puerperalfieber. 
Kinderernährung  im Sänglingsalter (von Ph, Biedert) 
102. 

Kinderheilkunde  in  EiDzeldarsteliungen  (von  Aloia 
Moniiy  2.  Heft)  213. 

Kinderlähmnng,  Sehnentransplontation  zur  Heilung 
62.  — , Atrophie  d.  Unken  Scholter^rtelB  nach  solch. 
69.  — , cerebrale  d.  linken  Körperhilfte  ZO.  — , spinale 

a.  cerebrale  169.  — , Epidemie  169. 237.  — , Genesung 

b.  einem  kleinen  Kinde  237. 

Kindermilob,  Fettgehalt,  SteriliBation  250.  251. 
Klauenseuche  s.  Maul-  u.  Klauenseuche. 
Kleinhirn,  Gewicht  b.  Kindern  fi, 

Klinik,  geburtshülfi.  in  Prag,  Woohenbettstatistik  46. 
Kloakengas,  Vergiftung  durch  solch.  Ö2. 

Clnm  pfuss,  angoteraor,  Behandlung  18L 
K 1 y 8 1 i r , mit  C^bolsäure,  Vergiftu^  durch  solch.  190. 
Kniegelenk,  Ueberdehnung  (b.  ^bes  dorsalis)  S2. 

(ODgebome)  179. 

Cnioreflex  s.  Patellarreflex. 

Cniescbeibe  s.  Patella. 

Ino c heu,  r.  ReckUnghamm*9  Gitterfigoren  Ifi.  — , 


Strumamotastosen  in  solch.  liL  — , Erkrankungen  b. 
Tabes  dorsalis  tifi.  8.  a.  Osteom  alacio ; Ostoomyoliti.s ; 

Ostoophyt;  Verknöcherung. 

Knochengewobo,  Regeneration  114. 

Knopf,  ifurpAy'scher  (Aowondong)  253.  254.  (Modi- 
fikation) 2.')4. 

Knorpel,  Veränderungen  b.  Entzündung  HL 

Kochsalz,  intravenöse  Injektion  d.  Lösung  nach  Ruptur 
b.  Tubenschwangerschaft  168. 

Körperorgaue,  Bloigebalt  b.  ehren.  Vergiftung  lül. 

Körpertemperatur,  d.  Neugeboroen  ß. 

Kohlenoxyd,  Vergiftung  189. 

Kohlensäure,  in  statu  nascenti,  Anwend.  lud.  Vagina 
gegen  Tripper  163.  — , Vergiftung  19Q. 

Kohlenstaub,  Eindringen  m d.  Lunge  229. 

Kohlenstoff,  Vergiftung  189. 

Kokkelskörner,  als  Abortivnm  2Q5.  — , Vergiftung 
20Ü. 

Kokken,  in  d.  Eihäuton  als  Urs.  von  Eodomotritis  42. 

Kopf,  Extr^Üou  d.  nachfolgenden  25Q. 

Kopfhaut,  behaarte,  Krankheiten  ders.  IGO. 

Kopfschmerz,  einseitiger,  Heilung  durch  Operation 
69.  — , b.  Migräne  235. 

Koprosterin  223. 

Eoth  s.  Darmkoth. 

Kothstauung,  angeborne  242. 

Krampf,  coDgenitalor  d.  Pylorus  1.53.  — , d.  Augen- 
muskeln, während  d.  MigräneanfalLs  235.  — S.  a.  Cun- 
traktur ; Spasmus. 

Krankenaustalteu  s.  Jahrbuch. 

Krankenhäuser  s.  Oamisonlazarotb. 

Krankheiten  d.  Harawogo  ('von  J.  Felix  Ougon^  über- 
setzt von  O.  Xuckerkatidl)  104. 

Krebs,  d.  Oosopbag^  Symptome,  Verlauf  20.  — , Be- 
handlung mit  ArsonikpinselaDgon  54.  — , Serumthera- 
pie u.Toxinbohandlung  54.  — , Exstirpation  d.  Pharynx 
wegen  solch.  5fi.  — , d.  Kehlkopfs  (intralaryngealo  Be- 
handlung) 5Ö.  (Kohikopfexstirpation)  5Ö.  — , primärer 
d.  Harnröhre  (il  — , Entwickelung  aus  Dermoid  (dos 
Untorkiofors)  118.  (des  Ovarium)  1G5.  — , im  Nasen- 
rachenraum , gehefit  durch  Alkoholinjektionon  172. 
— , Striktur  d.  Oesophagus,  d.  Pylorus  u.  d.  Roctum 
durch  solch.,  Behandlung  173.  186.  — , d.  Blascn- 
schloimhikut,  Exstirpation  187.  — , Stoffwechsel  b.  solch. 
2^.  — , Giftigkoit  d.  Harns  u.  d.  Milzextraktes  230. 
— , d.  Roctum,  ^handl.  2,55.  25G.  — 8.  a.  Carcinom ; 
Cylindrom ; Drusenkrebs ; Homkrebs ; Magenkrebs. 

Kreolin,  Vergiftung  197. 

Kreosot,  gegen  Ma^nkrankheiten  155.  — , C^bonat 
gegen  Lungentuberkulose  233. 

Kriegschirurgie  s.  Vorlesungen. 

Erönloiu's  Methode  zur  Exstirpation  von  retrobulbären 
Geschwülsten  183. 

Kropf,  Gehalt  an  Jod  3.  — , opidomischer,  Symptoma- 
tologio  u.  Behmidlung  3D.  — , Bohandlung  (parenchy- 
matöse Injektionen)  5L  (Tbyreoidin)52.  — , Metasta.scn 
in  Wochen  5L  — , ScMddrüsenfieber  nach  d.  Opera- 
tion 121L 

Kugel  8.  Projektil. 

Kuhmilch,  Phosphor  in  solch.  109.  — , Verbreitung 
d.  Diphtherie  durch  solche  139. 

Kupfer,  Vergiftung  ^ stearinsaures,  fottsaurcs, 
Wirkung  ^ — , Ausscheidung  in  d.  Milch  ^ 

Kupforalbumin,  giftige  Wirkung  Öä. 

Kurzsichtigkeit,  partiolle  Farbenblindhoit  b.  solch. 
106.  — ^ VJivfl-  d.  ^lenohtung  auf  d.  Entstehung  185. 

Ijabiam  leporinum  s.  Hasenscharte. 

Labyrinth,  Erkrankung  b.  Tabes  dorsalis  84. 

Lähmung,  d.  Augenmuskeln  lÖ.  20.  258.  (d.  Abducons) 
20.  (d.  Oculomotorius)  20.  — , d.  Facialis  mit  Horpe« 
zoeter  22.  — , d.  Oesophagus  25.  — , einzelner  Gliedor- 
muskeln,  Sehnentransplantation  zur  Hofiung  62.  178. 
— , d.  Magens  u.  Darms  nach  Uuterleibsverletzung 
154.  155,  — y d.  Radialis  nach  einer  heftigen  Contrak- 
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tion  d.  Triceps  brachü  179.  — , nach  Masern  237.  — 
S.  a.  Bloilähmung;  Kinderlähmung;  Paralyse. 

Lamina  cribrosa,  olast  Fasern  ders.  25S. 

Landes-Modicinal'Collogiam  s.  Jahresbericht 

Laparotomie,  Magen-  u.  Darinlähmnng  nach  solch. 
154.  155.  — , Behandlung  d.  Wunde  b.  peritonäalor 
Infektion  175.  — , b.  Magenkrebs  180.  — , wegen  Tuber- 
kulose d.  Poritonaeum  187. 

Larynx,  Muskeln  (Bleilähmung)  23.  (im  Innom)  116. 
— , bösart^e  Neubildungen,  operative  Behandlung  58. 
102.  — , Krebs,  operative  Behandlung  59.  — , künst- 
licher 59.  — , Eindringen  von  M^ninhalt  b.  künstl. 
Athmung  C7.  — , Anwendung  d.  rarachlorphenols  bei 
Erkrankungen  12C.  — , Eucain  als  Lukalanästheticum 
120.  — , Narbonstriktur  nach  Intubation  148.  — , Chir- 
urg. Bobandl.  d.  Stenose  172.  — , Intubation  mit  for- 
cirter  Inspiration  gegen  Morphiumvergiftung  205.  — , 
Bobandl.  d.  Erkrankungen  dess.  203. 

Lazaroth  s.  Oamisonlazareth. 

Leber,  Ausscheidung  von  Bakterien  durch  solche  11. 
— , Entzündung  b.  Ph08phor%’ergiftung  94.  — , Blei- 
gchait  b.  ehren.  Vergiftung  101.  — , Cirrhose  (Entste- 
hung) 121.  (primäre  biliäre)  121.  — , gelbe  Atrophie, 
Entstehung  121.  — , Veränderungen  b.  Chloroform-  u. 
Alkoholvergiftung  192.  — , d.  Schwertfisches,  Vergif- 
tung durch  solche  209.  — , Extrakt  aus  solch.,  phy- 
siolog.  Wirkung  224. 

Lehrbuch,  praktisches  d. Gynäkologie (vonA.  Anrarr/, 
übersetzt  von  R.  lAhcetihaupt)  102. 

Loistonbruch  s.  Hemia. 

Leitfaden  f.  Begutachtung  u.  Berechnung  von  Unfall- 
beschädigungen  d.  Auges  (von  H.  Magniui)  lOG. 

Lenticonus  posterior  b.  Buphthalmos  64. 

Leptothrix,  besondere  Art  ders.  IIG. 

Leuchtgas,  Vergiftung  189. 

Leucin  im  Ham  b.  Erysipel  230. 

Leukämie,  Stoffwechsel  b.  solch.  120. 

Loukomatine,  Erzeugung  durch  Uelminthon  207. 

Lichtsinn,  Grenzgebiet  zwischen  dems.  u.  d.  Raum- 
sinn 8. 

Ligatur  d.  Pfortader,  Einfluss  auf  d.  Giftigkeit  d.  Galle 
224. 

Linse,  Verschiebung  b.  d.  Accommodation  8.  257.  — , 
Ektopic  184.  — , Zündhütchenstück  in  solch.  184.  — , 
Ektopio,  operative  Behandlung  259.  — , Extraktion  mit 
Lappenschnitt  nach  unteu  ohne  Iridektomie  200.  — 
S.  o.  Lontioonas. 

Lipase  228. 

Lipom,  d.  Samonstrangs  19. 

Lipomatosis  perimuscularis  circumscripU  69. 

Lippe,  Speicbelcysten  in  d.  Schleimhaut  118. 

Lithium,  kohlonsaures,  Anwendung  b.  Epilepsie  134. 

Lokalanästhesie  s.  Anästhesie. 

Lues  capillitii  160. 

Luftdruck,  Wirkung  d.  Veränderungen  auf  d.  Orga- 
nismus 124. 

Luftwege,  Eiodringen  von  Mageninhalt  b.  d.  künstl. 
Athmung  67.  — , raraohlorphenol  gegen  d.  Erkran- 
kungen d.  obem  126. 

Lumbalpunktion,  b.  allgom.  Paralyse  135.  — , dia- 
gnost  u.  therapeut  Bedeutung  155.  156. 

Lunge,  akuter  Zerfall  durch  Leptothrix  1 1 G.  — , meta* 
statisirendes  Endotheliom  118. 

Lungonentzündungen,  alimentäre  Olykosuiio  bei 
solch.  34.  — , (von  E.  Aufrec)U)  262. 

Lungon-Hcrz-Ooräuscho  b.  Kindern  188. 

Lungentuberkulose,  ebronisoho,  Nutzen  d.  Pyra- 
midon  125.  — , Ouajakolcarbonat  u.  Kroosotcarbooat 
gegen  solche  233. 

Lastgas  s.  BtickstofToxydal. 

Luxation,  im  Schultergolenke,  blutige  Reposition  61. 
— , im  EUcnboMDgolonk,  blutigo  Reposition  OL  — , im 
Hüftgolonk  (blutige  Reposition)  Ül.  (angeborno,  Bo- 
haodT.)61.02f  — , d.UUvicula,  habituelle  (Behandl.)  69. 


(auf  beiden  Seiten)  179.  (subacromialo,  Naht)  179.  — , 
d.  Os  lunatum,  isoUrte  71.  — S.  a.  Grundriss. 
Lymphangiom,  iutermittirende  Entzündung  53. 
Lymphdrüsen  als  Sebutzorgan  gegen  Bakterien  10. 
Lymphom,  malignes  53. 

Lysol,  Vermftung  197. 

Lyssa  s.  Wuthkiimkheit. 


Hagon,  Einfluss  d.  Vagus  auf  die  Sekretion  26.  — . 
motor.  Tbätigkeit  27.  — , Vorkommen  von  Schwefel- 
wasserstoff in  solch.  27.  — , Untersuchung  (Metall- 
spiralsondo)  27.  (Durchlenchtung)  28.  — , ^Ibstvcr- 
dauuDg  28.  — , Aspiration  von  Inhalt  b.  künstl.  Respi- 
ration 67.  — , Störnngen  b.  Tabes  dorsalis  &4.  — , Blei- 
gohalt  b.  chron.  Vergiftung  101.  — , Ooschwulste,  Chir- 
urg. ßebandlang  151.  — , Neurosen  154.  — , lAhmueg 
nach  Unterloibsverlotzoog  154.  155.  — , Roflexneuro- 
soQ  von  dem.s.  ausgehoud  155.  — , Haargeechwubt 
Phytobezoar  in  dems.  155.  — , Faradisation  gegen  hart- 
näokigos  Erbroohen  155.  — , vollständige  Entfernung 
174.  — , Verdauung  nach  Ausschluss  desa-  174.  — , die 
Erkran^ngen  dess.  (von  F.  Riegel)  261.  — , d.  Krank- 
heiten does.  (von  Max  Einhorn)  264.  — 8.  a.  Oai»tj- 
oktomie;  OastrooDtcrostomio ; Gastroptoso;  Pylorus. 

Magenfistel,  in  d.  Ooeopbagus  25.  — , Bildung  174. 

Magengeschwür,  Aetiologio , Symptomatologie  2S. 
— , mykotisches  29.  — , Bo^ndiung  (Höllenstein)  2D. 
(chirurgische)  29.  — , Parotitis  nach  solch.  30.  — . 
Uebergang  in  Krebs  150. 

Magenkatarrh  mit  Erosionen  28. 

Magenkrankheiten,  Bezieh,  zu  Tetanie  49.  — . ver- 
mehrte Ammoniakausscheiduog  b.  SäuglingeQ  120. 
Behandlung  (medic.)  155.  (Chirurg.)  173. 

Magenkrebs,  Eotstohong  (Erblichkeit)  150.  (Ver- 
letzungen) 150.  — , Entwicklung  aus  Magengeschwür 
1.50.  — , Diagnose  150.  — , Probelaparotomie  186. 

Magensäure,  übermässige  150.  151.  152. 

Magensaft,  Salzaäuregehalt  in  verschied.  Kraokheiteo 
27.  — , Wirkung  d.  Orexmum  basicum  auf  dena  125. 
— , übermässige  Absonderung  (von  saurem)  151.  (Be- 
zieh. zu  Verengung  d.  Pylorus)  152.  — , Hyperaoi<tiutt 
(Urs.  u.  Bebandlung)  152.  ^etauie  b.  solch.)  152.  — , 
Losuog  d.  Paracaseins  im  künstl.  221. 

Mage  nschleimhaut,  Resorptionsvermügen  27. 

Mage  ntetanie  152. 

Maunesi  um , Vergiftung  97. 

Mairosomie,  partielle  132. 

Halpighi’sohe  Körperchen  in  d.  Niere,  pathol.  Ver- 
änderungen 121 

Maltonwoin,  Wirkung  auf  d.  Hamsäureausscheidun^ 
230. 


Malum  perforans  pedis,  nach  Embolie  der  Art.  popli- 
taca  15. 

Mamma  s.  Mastitis. 

Mandelstein,  Bezieh,  zu  Diphtherie  147. 

Mangan,  Vergiftung  97. 

Manie,  akute  (b.  Akromegalie)  132.  (Häufigkeit)  23^. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massage  b.  Akineeia  algora  235. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastitis,  Fpidemio  47.  — , ^ffose  chron.  230. 

Maul-  u.  Klauenseuche,  Erreger  12.  — , Schutz- 
Impfung  13. 

Mauser^sche  Solbstladopistolo,  Wirkung  das 
Projektils  183. 

Medicin,  geriobtUche,  Atlas  ders.  (von  E.  v.UofmannS 
104.  — S.  a.  Psychopathologie. 

Melaena  neonatorum,  nasaler  Ursprong  49. 

Melancholie,  b.  Basedow’soher  Krankheit  128. 
b.  Ü^phus  abdom.  136. 

Meningitis,  Bezieh,  zu  Tabes  dorsalis  75. 

Mentha  Pulegium,  Vergiftung  2C)5.  — , ads  Abortivun 
205. 


Morkurialk  rank  beiten  99. 
Morycismus  b.  Menschen  155. 
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Metillspiralsondo,  zurUntersachung d. Magens 
Metastase  s. Eiterung ; Eudotholiom ; Knochen ; Tripper. 
Metatarsus,  Syndosmibs  1B2. 

Methylalkohol,  Giftigkeit  192. 

Migräne,  Behandlung  2.^. , Symptome  23T). 

Knunpr  d.  Augonmuskoln  während  d.  Anfalls  23.*). 
UikroorgaoismoQ,  pyogene,  Sorumthorapie  d.  In« 
fcktiOD  mit  solch.  0.  — , Ausschoidong  durch  drüsige 
Orwne  LL.  — , b.  Pest  12.  — , b.  Gelbfieber  12.  iL  — , 
b.  Maul-  u.  Klauenseuche  12<  — , ün  Gehirn  u.  Rücken- 
mark 13.  — , Zerstörung  in  d.  Poritouäalhühle  immu- 
nisirter  Tbiore  13.  — , bei  M^engeschwür  22.  — , in 
d.  Eihäuton  als  Ursache  von  Endometritis  42.  — , bei 
Puei^ralinfoktion  4iL  4£L  — , b.  epidem.  Mastitis  4L 
im  Staub  QL  Zersetzung  d.  HarnstoiTs  durch 
solche  1£1L  — , als  Ursache  d.  Aleppobeulo  117.  — , 
in 'Wunden  171.  — , Ausscheidung  durch  d.  Milchdrüse 
226. 

Milch,  Uobergaog  von  Antipyrin  io  solche  ML — . Aus- 
scheidung d.  Kupfers  in  solch.  23.  — i Kinfioss  auf  d. 
Saurebildung  im  Magen  120.  — ^ Sekretion  b.  Phloridzin- 
diabetes 12£L  — , Milzbrandbacillen  in  solch.  132.  — , 
Cholerabacillcn  in  solch.  139.  — , 'Versorgung,  Con- 
trole  2f>l.  — 8.  a.  Eselsmilch ; Fettmüch ; Frauenmilch ; 
Kindermilch ; Kuhmilch. 

Milchdrüse,  Ausscheidung  von  Mikroorganismen 
durch  dies.  2^. 

Milchsäure,  im  Harne  b.  Osteomalacie  Ifi. 

Milz,  Exstirpation  1K5.  — , Giftigkeit  d.  Extraktes  bei 
Carcinom 

Milzbrand,  Schorf  als  Schutz  d. 'Wunden  gegen  solch. 
IIL 

Milzbrandbacillen  in  Milch  139. 
Missbildungen, Entstehung  112.  angobome  169. 
Mittelfass  s.  Metatarsus. 

Möllcr-Barlow’sche  Krankheit  fiO. 
Mononeuritis  multiplex  23. 

Morbilli,  Lähmung  nach  solch.  237. 

Morbus  B.  Addison’scbe,  Basedow’sche  Krankheit 
Mord  durch  Gift,  Statistik  21. 

Morphium,  Vergiftung  203. 

Moskau,  Häufigkeit  d.  Rhachitis  üL 
Mumps  s.  Parotitis. 

Mund,  Dermoidgeschwulst  am  Boden  172.  — ^ Schutz 
d.  Höhle  gegen  pathogene  Bakterien  227. 

Murphy’s  Knopf,  Anwendung  253.  254.  — , Modifi- 
kation 2.54. 

Musculus,  rerfus  externus  oculi,  Tenotomie  zur  Hei- 
lODg  von  intermittirendem  Exophthalmus  QL  — , fri- 
eeps  braohii,  Radialislähmuug  nach  heftiger  Contrak- 
tion  122. 

Mus  kstnuss,  Vergiftung  — , als  Abortivum  205. 

Muskelfasern, quergestreifte  (Struktur)  114.  (Wesen 
d.  Contraktion)  114.  — , glatte,  Nervenendigung  in 
solch.  114. 

Muskolkrämpfo,  bei  schweren  Säugüngskrankheiteu 
154. 

Muskeln,  Beziehung  zu  d.  GefiLsson  liL  — , d.  Kohl- 
kopfs, Bleüähmung  23.  — , SehoentraDsplantation  zur 
Heilung  von  Lähmung  02.  — , im  Innern  d.  Kehlkopfs 
1 Ifi.  — , Wirkung  d.  lone  auf  dies.  225.  — S.  a.  Augen- 
mnskoln  *,  Lipomatosis. 
uskelentztindung  s.  Myositis, 
utterkorn  s.  Secalo. 
ydriaticum,  Euphtbalmin  IQ. 
y-elitia  d.  Conus  terminalis  2Pt.5. 
y k o s e s.  Btapbylomykods. 
o m , d.  Uterus,  abdominalo  Enucloation  42. 
opie,  partielle  Farbenblindbeit  b.  solch.  106.  — , 
änfluss  d.  Beleuchtung  auf  d.  Entstehung  185. 
Myosark  0 m , intraligamentäres  b.  doppeltem  Ovarium 

lGr>. 

Myositis,  ossificans  progressiva  33.  — S.  a.  Poly- 
myositis. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  23L  Eft  3. 


Nabel,  Diphtherio  147. 

Nabelschnur,  Zorreissung  während  d.  Geburt  44.  — , 
intrauterino  Verletzung  169. 

N achwehou,  Behandlung  44. 

Nägel,  vorzionte,  Bleivergiftung  durch  solche  101. 

Nähnadeln,  wandernde  183. 

Naht,  b.  Luxatioclaviculaesubacrommalis  179.  — , sub- 
cutane  b.  Fraktur  d.  Patella  18Q.  — S.  a.  DarmnaUt ; 
Soidonfädon. 

Narbe  ns  triktur  d.  Kehlkopfs  nach  Intubation  148. 
— , d.  Dünodarms  durch  tul^rkulösc  Geschwüre  241. 

Narkose,  Statistik  d.  Todesfälle  während  ders.  IQ.  — , 
mit  Methylohlorid  234. 

Narkotica,  Wirkung  auf  d.  isolirten  Nerven  IQ, 

Nase,  Bezieh,  d.  Krankheiten  zu  Molaona  noonatoinim 
42.  — , Anwoidaug  d.  Eucains  als  lok^os  Anacstheti- 
cum  126.  — , Aetiolögie  d.  Verbi^ungon  u.  Auswüchse 
d.  Septum  157.  — , Bezieh,  d.  Nebenhöhlen  zu  Rhinitis 
footidans  157.  — , d.  Erkrankungen  dors.,  d.  Rachens, 
d.  Kehlkopfs  u-  d.  Luftröhre  (von  Carl  Stork,  2.  Bd.) 
263. 

N asenhöble,  Syphilis  io  solch.  2L  — , Asymmetrie  d. 
knöchernen  Choanon  115. 

Nasenrachenraum,  Anwendung  d.  Elektrolyse  1.58. 
— , Adenoidgeschwülste  159.  — , direkte  Untersuchung 
159.  — , Krebs,  geheilt  durch  Alkoholiojcktiou  172. 

Nasensohleimhaut,  syphilit  Primäraflfekt  3L  — ^ 
Hypertrophie,  Histologie  157. 

Natron,  phosphorsaures,  gegen  Bosedow'scbo  Kraok- 
boit  130.  salicylsaures,  Peliosis  rheumatica  nach  d. 
Anwenduns  195. 

Nebenhöhlen  d.  Nase,  Beziehung  d.  Erkrankungen 
zu  Rhinitis  foetidans  157. 

Nebenniere,  Funktion  119. 

Nebenschilddrüsen,  Entwicklung  112. 

Nebenthymus,  Entwicklung  112. 

Nerven,  Photographiren  mit  i?w*/^p»-Strahlen  2.  — , 
Bezieh,  zu  d.  Oofässen  14.  — , Entartung  b.  tabischun 
Oelenkerkrankungen 83. — , Endigun g io  glatten  Muskel- 
fasern 114.  — , isolirte,  Wirkungd.  Anaosthotica,  Seda- 
tiva u.  Narkotica  auf  solche  — , gemischte  auf- 

steigende  Entartung  231.  232. 

Nervenkrankheiten,  b.  Frauen  (Bezieh,  zu  Krank- 
heiten d.Beckonorgane)  2L  (mit  Ba^ow'sohor  Krank- 
heit) 122. 

Norveasystem,  peripherisches,  ailgemoino  mnltiplo 
Nourome  52.  — , Verhalten  b. : Phosphorvergiftung  24. 
— , Quecksilbervergiftung  22.  — , Beziehung  zur  Wir- 
kung d.  FimissenB  d.  Haut  231. 

Nerven  zelle  n>  patholog.  Verändorangeo  123.  206. 

Nervus,  ahdurens,  Lähmung  20.  — , facialis,  Lähmung 
mit  Herpes  zoster  22.  — , oculotnolorius,  wiederkeh- 
rende Lähmung  20.  —,o//ar/ortua  (Erkrankung  b.  Tabes) 
82.  (Wirkung  d.  Durchschnoidung  115.  optima 
(ai^b.  Pseudoncuritis)  63.  (Kreuzung)  75.  (Atrophie 
b.  Tabes  dorsalis)  84.  (elast.  Fasern  in  dems.)  258.  — , 
phrenima,  losufficienz,  Behandlung  24.  — , radialia, 
Lähmung  nach  einer  heftigen  Contraktion  d.  Triceps 
brachii  n9.  — , at/mp^thieua  (all^m.  multiple  Neuro- 
fibrome) 52.  (^Sektion  b.  Basedow’soher  Krankheit) 
129.  — , iriffemimta,  Neuralgie,  Exstirpation  d.  Ganglion 
Gasseri  ZO.  — , pwua  (Vorkederungen  d.  Herzmuskels 
nach  Durchschnoidung)  14.  (Einfl.  auf  d.  Sekretion  im 
Magoo)  20. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildung  bösartige  Behandlung  mit  Antistrepto- 
kokkenserum)  54.  (im  Kehlkopf,  operative  ^hand- 
lang) 

Noueoborne,  Temperatur  fi.  — , Verhütung  d.  Oph- 
thaunobloDDorrhöe  4L  Verhalten  d.Schoidensekrcts 

4L  — , nasaler  Ursprung  d.  Mclaena  42.  — , Uterus- 
Vorfall  169.  — , Tetimus,  Prävontivbohandlung  169.  — , 
Physiologie.  Pathologie  u.  Pflege  (von  M.  lAtngc)  213. 
— , Augen  ciors.  2.57. 
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Noaralgie,  Behandln^  mit  OsmiamsäureiDjektionen 
22.  — f d.  TrigomioiLs,  ^stirpatiou  d.  Ganglion  Uasseri 
70.  d.  Iscbiadicus  während  d.  Schwangerschaft  135. 
NouritiSf  multiplo  (Orannlationsgeschwülste  d.  Haat 
b.  solch.)  21.  (lokalisirto)  23.  — B.  a.  Psondoneuritis. 
Nourofibromo,  moltipie  d.  poriphor.  Nervonsystoms 
u.  d.  Sympathicus  52. 

Nouroson,  d.  Magens  154.  — 8.  a.  Oofössneuroso ; 

Rcfloxnouroson. 

Nickkrampf  70. 

Niere,  vollständiges  Fohlen  beider  7.  — , AusschoidoDg 
von  Bakterien  durch  solche  11.  — , Einfluss  d.  Rad- 
fahrens auf  dies.  08.  — , Verkalkung  b.  Quecksilbor- 
vergifrimg  90.  — , Bleigohalt  b.  chron.  Vorriftung  101. 
— , patholog.  Yeräuderangon  d.  Malpighi'schen  Körper- 
oheu  121.  — , Voj-schiebung  b.  Entoroptose  153.  — , 
Zuckeraussebeidung  231.  — 8.  a.  TVanderoiorc. 
Nitrobenzol,  Vergiftung  199. 

Nucleobiston  im  psoudoleukäm.  Harne  130. 

Obstipation,  habituelle,  Behandlung  243. 
Oculomotorius  s.  Nervus. 

Oedem,  chom.  Verhalten  d.  Flüssigkeit  111. 

Oele,  itüierische,  Vergiftung  205. 
OoBophagoenterostomio  174. 
Oesophagoskopio,  Instrumente  25. 

0 0 8 0 p h a g u 8 , Untersuchung  25.  Lähmung  25.  — , 

spast.  Contraktur  d.  unteren  Endes  25.  — , Divertikel 
25.  — , Fibroleiomyom  25.  — , Magonepithel  in  solch. 
25.  — , Krebs  (Symptome,  Verlauf  26.  (chirurg.  Be- 
händ!.) 172.  173.  — , Verengung  b.  Syphilis^.  Meta- 

plasie d.  Epithels  b.  Foetus  114. 

Ofen  8.  Gasbadeofen. 

Ohr,  Syphilis  37.  — S.  a.  Hörorgan. 
Ohrspeicheldrüse  s.  Parotitis. 

Oleum  cadinum,  Wirkung  auf  Bakterien  16. 
Olfaotoraotrie  1.56.  157. 

Olfactorius  s.  Nonus. 

Operationen,  d.  typischen  u.  ihre Uobung an d.  Leiche 
(von  ElmU  Rotier)  102.  — , Vorwondung  von  Hand- 
schuhen b.  solch.  170. 

OperatioQslohre,  chirurgische,  Atlas  u.  Grundriss 
(von  0.  Zuckerkand  103, 

Ophthalmoblenuorrhoea  neonatorum,  Verbätung47. 
Ophthalmologie  s.  Augenheilkunde. 
Ophthalmologische  Gesellschaft,  Bericht  257. 
Ophthalmoplegie,  subjektive  Symptome  19.  — , 
akute  20.  — , b.  Bleivergiftung  101.  — , anatom.  Unter- 
suchungen 258. 

Opium,  Vergiftung  202.  — , Nutzen  b. Perityphlitis 264. 
Opticus  8.  Nervus- 

Orexinum  basicum,  Wirkung  auf  d.  Magensaft  125. 
Organotherapie  b.  Kindern  52.  — , pnysiolog.  Wir- 
kung d.  Loberextraktee  224. 

Orthopädisch-chirurgische  Praxis,  (von  0. 
Vulpiu»)  104. 

Os  lunatum,  isobrto  Luxation  71. 

Osmiumsäuro,  li^ektion  gegen  Neuralgien  22. 
Ossifikation,  periosteale  113. 

Osteomalaoie  b.  Schwangom,  anatom.  Voränderun- 
goD  15.  — , Milchsäuregehalt  d.  Harns  15. 
Osteomyelitis,  durch  Staphylokokken  erzeugt  116. 
Osteophyt  d.  Schädels  15. 

Ovarium,  carcinomatöse  Entartung  einer  Deimoid- 
geschwulst  163.  Fibroidgeschwulst  165.  — , über- 
zähliges 165.  — , Lage  223. 

Oxalsäure,  Verätzung  d.  Vagina  durch  solche,  Ste- 
nosenbiidung  164.  — Vergiftung  191. 

Ozaena,  Wesen  157.  — , Behandl.  mit  cuprischer inter- 
stitieller Elektrolyse  158. 

PUdatrophio,  Anwoud.  d.  Thymusdrüse  52. 
Pankreas,  Cyste,  Vordauungsenzymo  in  d.  Flüssigkeit 
231. 


Panophthalmie,b.  Basedow'scher  Krankheit,  Enuclea- 
tion  d.  Augapfels  128. 

Papille  s.  Stauungspapille. 

Paracasein,  Lösung  im  künstl.  Magensäfte  221. 
Parachlorphenol,  Anwend. b. Erkrankungen d. obem 
Luftwege  126. 

Paralyse,  allgem.  progress.  (Pruritus  als  Symptom)  24. 
(Aetiolome)  zA.  (Lumbalpunktion  b.  solch.)  135.  (im 
frühen  Lel^nsaltor)  238. 

Paranoia,  Entwicklung  23. 
ParaphenylendiamiQ,  Vergiftung  198. 

Parasiten  s.  Helminthen. 

Parotitis,  nach  Entzündung  innerer  Organe  30. 
Patella,  angebomer Mangel,  mangelhafte  Entwickelung 
180.  — , Frufur,  subcut^e  Naht  180. 

Pathologie  u. Therapie, speciello(heraa8geg. von Ihrm. 
Sothiagel)  261. 

Patellarreflex,  gekreuzter  135. 

Peking,  Helminthiasis  b.  Chinesen  o.  EuropAom  246. 
Peliosis  rheumatica  nach  Anwend.  von  salicylsaurem 
Natron  195. 

Pemphigus,  vulgaris,  vegetans  161. 

Perinaeum  Proctoperinaeoplastik. 
Periionäalhöhle,  Zerstörung  von  Mikroorgamsme-o 
in  soloh.  b.  immonigirten  ihiieron  13. 

Peritonaouro,  Verhalten  genn  Ham  13.  14.  Ver- 
ändemng  d.  Endothelien  b.  Einheilung  kleiner  Fremd- 
körper 121.  — , Tube^ulose  (b.  Kindern)  170.  (Lapa- 
rotomie) 187.  — , Behandl.  d.  Laparotomiewundo  b.  In- 
fektion dess.  175. 

Peritonitis,  durch  l^eomokokkeo  verursacht  b.  Kin- 
dern 169.  — , akute,  chirurg.  Behandl.  174.  — eitrig. 
Behandlung  175. 

Perityphlitis,  als  Infektionskrankheit  243.  — , b.  Kin- 
dern 243.  — , Behandlung  244.  — , Fieber  b.  solch.  245. 
Pes,  vams,  angeb.,  Behandlung  181.  — , planus,  Stiefel 
f.  solch.  181. 

Poet,  Pathogenie  u.  Therapie  31. 

Postbacillus,  Nährmodien  12.  — , Verhalten  b.  nie- 
driger Temperatur  12.  — , Aufnahme  u.  Abgabe  von 
Oa^  in  d.  Culturen  12. 

Petroleum,  Vergiftung  190. 

Pflanzonalkaloide,  geriohtl. ehern. Nachweis b.  Ver- 
giftungen 92. 

Pflanzongifte,  Vergiftung  190. 

Pfeilgifto,  Vergiftung  207. 

Pfortader  s.  Vena. 

Pharyngotomia  subhyoidea  b.  bösart  Neabilduneen 
d.  Kehlkopfs  59. 

Pharynx,  Syphilis  37.  — , Bezieh,  d.  Krankheiten  zu 
Molaena  neonatorum  49.  — , Exstirpation  wegen  Kreb> 
56.  — S.  a.  Nase ; Nasonrachenramu. 
Pharynxtonsille,  Histologie  153.  — , direkte  Unter- 
suchung 159.  — , Hypertrophie  159. 

Phenacetin,  Vergiftung  198. 

Phenole,  Giftigkeit  195. 

Phenylhydroxylamio,  Vergiftung  198. 
Phlebektasien  d.  Uterus  248. 
Phloridzindiabotes,  Milchsekretion  b.  solch.  126. 
Phosphor,  Vergiftung  (Wirkung  auf  d.  Norvonsystem) 

94.  (Leberentzündung)  94.  (Fettembolio)  95.  (Symptome 
d.  Tetanie)  95.  (Vorhalten  d.  Herzens)  95.  (Bohanoluag) 

95.  — , in  Frauen-  u.  Kuhmilch  109. 
Phosphorismus,  chronischer  96. 

Fhotographiren  d.  Gelasse  u.  Nerven  mit  RörUaen- 

Strahlen  9. 

Phthisis  d.  Augapfels  260. 

Phytobezoar  un  Magen  155. 

Pigment,  Bildung  b.  Urticaria  36.  — , d.  Galle  (Arten) 
222.  (Ablageru^  in  d.  Leber)  224. 

Pikrinsäure,  '^rgiftung  199. 

Pikrotoxin,  Vergiftung  206. 

Pilze  B.  Fadenpilze;  Hefonpilze;  Spaltpilze. 

Piperazin,  Verffiftung  191. 

Pistole  s.  ^IbsUadepistolo. 
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Piacenta,  Wachatbumsrichtung  5.  — , praevia,  Pro- 
gnose ö,  — , Beziehong  histolog.  VeränderuDgen  zum 
Tode  d.  Fm^t  248. 

Flaotarreflex,  Weson  185. 

Plastik  s.  Proctopermaeoplastik. 

PlattfusB,  Stiefol  f.  solch.  181. 

Pleuritis,  ehern.  ZusunmonsotzUDg  d.  Exsudats  11 1. 

— , Bacteiium  coli  commune  als  Ursache  HL 
Plica,  aalpingo-pharyngoa,  direkte  Untersuchung  159. 
Pneumokokken,  Erzongung  von  Immunität  gegen 
solche  Q.  — , als  Urs.  von  akuter  eitriger  Oelenkentzüu- 
dung  177.  — , Peritonitis  durch  solche  verursacht  b. 
Kindern  169.  — S.  a.  Antipneumokokkenserum. 
Pneumokoniose,  Entstehung  229. 
Pneumothorax,  Behandlung  ZL  — , Wirkung  auf  d. 

Blutcirkxüation  in  d.  Lunge 
Poley-Oel,  Vergiftung  — , als  Abortivum  20.5. 

Polymyositis,  akute  (nrimkro)  (b.  Scharlach) 
Polyneuritis,  mit  multiple,  sohwiolenart  Granu- 
lationsgeschwülston  d.  Haut  — , senile  2L  — , 

Gesteestömng  b.  solch.  237. 

Prag  s.  Klinik. 

Praxis,  aus  d.  orthopäd.-chirurg.  (von  Oskar  Vuipius) 
104. 

Processus  vermiformis  (Hemio)  176.  (Abnormität  als 
Urs.  von  Appendicitis)  223. 
Proctoperinaeoplastik  247. 

Projektil  d.  Mauser’schen  Solbstladepistole,  Wirkung 
18.3. 

Propeptoo,  Wirkung  auf  Verdauungsfermento  221. 
Protarg^  gegen  Tnpper  IL  — , Antiseptioum  LL 
Pruritus,  als  Symptom  d.  progrMS.  Par^yse  21. 
Pseudodiphiheriebacillen,  Diagnose  139. 
Pseudoleukämie,  Nucleohiston  im  Harne  120. 
Pseudomembranen,  Bildung  b.  Diphtherie  143. 
Pseudoneuritis  nervi  optici,  angeb.  63. 
Psychopathologie,  gerichtl.  (von  A.  Delbrück)  107. 
Ptomatine,  Vergiftnng  durch  solche  209. 

Ptosis,  hysterische  2L  — , Operation  258. 
Puerperaleklampsie,  patholog.  Anatomie  13.  — , 
Irreaem  mit  retrograder  Amnesie  nach  solch.  23. 
Puerperalfieber,  Hikroorganismen  b.  solch.  13.  — , 
Sterblichkeit  in  England  u.  Wales  16. 

Pu  er  per  alte  tan  ns  167. 

Puerperium,  Verhalten  d.  Bindegewebes  b.  d.  Rück- 
bildung Ä.  Uterus  3. 

P a 1 8 , V erhalten  bei : Bleivergiftung  lOL  Diphtherie  145. 
Pulsionsdivertikel  d.  T^hea  228. 

Paaktiou  s.  Lumbalpunktion. 

Pupille,  pathol.  Veränderungen  d.  Weite  20.  — , Er- 
schoinungen  b.  H^terie  2L  — , ungleiche  Weite  b. 
Oeeopba^krobs  ^ — , Ektopie  184. 

Pyäniio,  durch  Gonokokken  verursacht  162. 

Py  1 o ras,  Verengung  b.  Hyporsekretion  d.  Magensaftes 
152.  — , congeni&er  Spasmus  133. — ,Stnkturb.  Krebs, 
Behandlung  173. 186. 

Pyooyaoeus  s.  Bacillus. 

Pyramiden,  therapeut  Wirkung  125. 

Py  ro  gallol,  Vergiftung  195. 

Py  rosis,  Ursachen  u.  l^handlang  lh2. 

Quecksilber  s.  Hydrargymm. 

Rabolaisia  Philippinensis,  Pfeilgift  aus  d.  Rinde  207. 
lachen  s.  Pharynx, 
lach  eomandel  s.  Pharynxtonsille, 
iadf  ahren,  d.  Fnuen  68.  — , Einfl.  auf  d.  Nieren  63, 
ta  di  all  8 s.  Nervus, 
ladiographie  s.  iZön^en-Strahlen. 
ta  d i u 8 , Fraktur  am  unteren  Ende  60. 
tak  oczywasser  gegen  Magenkrankheiten  133. 
tauznsinn,  Grenzgebiet  zwischen  dems.  u.  d.  lioht- 
siim  &. 

laynaud’scbe  Krankheit  16Q. 
e c t u m , Krebs  (Stiiktur,  Behandlung)  173.  (Operation) 
257.  — , Rektion  236. 
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Reflex  s.  Patellarreflexe ; PlaatarreÜex ; Selmonrotlozo. 

Reflexneuroeen,  vom  Magen  ausgehend  155. 

Uegeubogenhaut  s.  Iris. 

Resektion.,  d.  Symj^thicus  b.  Basedow’scher  Krank- 
heit 129.  — , eines  Blasendivortikels  178.  — , Rectum 
256. 

Respiration.,  künstliche  (Ausführung  u.  Wirkung)  67. 
(Adspiration  von  Mageninhalt  b.  solch.)  QL  — , method. 
Uebungon  26.5.  — S.  a.  Zwerchfollathmung. 

Rospirationsorgaue,  Affektion b. Car bohäurovergif- 
tuDg  196. 

Retina,  Clrkulationstoruogon  in  d.  Gcrä&son  64.  259- 
Ablösung,  Theorio  u.  Behandlung  Q4,  — , Tuber- 
kulose 184.  — S.  a.  Chorioretinitis. 

Retroflozion  d.  Uterus,  operative  Behandlung  40. 

Rhaohitis,  Bezieh,  zu  Tetanie  22.  40.  — , experimen- 
tello  Erzeugung  3L  — « Häufigkeit  (in  Moskau  b.  Kin- 
dern unter  3 J.)  3L  (in  Berlin)  3L  (in  d.  Schweiz)  3L 
— , Aotiologio  3L 

Rheumatismus  s.  Gelenkrheumatismus ; Peliosis. 

Rhinitis,  fibrinosa,  Bezieh,  zu  Diphtherie  14L  — , atro- 
phica  foetidans,  Bezieh,  zu  Krankheiten  d.  Neben- 
höhlen 1.57. 

Rieobschleimhaut,  Vorhalten  nach  Durchschnoi- 
dung  d.  Olfactorios  115. 

Ri  ein,  Vergiftung  206. 

Riesenzelie^  Bildung  um  Fremdkörper  unter  d.  Ein- 
wirkung d.  Jodoforms  lä.  — , physiolog.  Bedeutung  113. 

Riesenwuchs,  Behstorungen  b.  solch.  131. 

Ringskotom  2^. 

Röntgen-Strahlen,  Wirkung  auf  d.  Auge  il  d.Haut 
SL  — , Pbotographiren  d.  OefÜsse  u.  Nerven  mit  solch. 
0.  — , Wirkung  auf  d.  Wuthgift  12.  — , Diagnostik, 
innerer  Krankheiten  mittels  solch.  105.  — , FortsebriUo 
auf  d.  Gebiete  ders.  1Q5.  — , Untersuchung  d.  Akro- 
megalie mit  solch.  1 33. 

Rubeola,  ders.  ähnl.  Eiythom  b.  Jodoformvergiftung  193. 

Rückenmark,  Mikroorgaoi-smon  in  solch.  — , Ver- 

änderungen b.  Tabes  dorsalis  13^  26. 2L  29.  — , auf- 
stoigendo  Entartung  232.  — , Entzündung  d.  Conus 
terminalis  265.  — S.  a.  Centralocn’ensystem ; Lumbal- 
punktion. 

Rückonmarkskrankbeiten,  Bodoutung  d.  Augen- 
storungen  f.  d.  Diagnose  1Q7.  — , b.  Kindern  134.  — , 
W orth  d.  Lumbalpunktion  155. 156. 

Rnhr  8.  Dysenterie. 

Sachsen,  Königreich,  Medicinal wesen  im  J.  1895  216. 

Säugling,  vermehrte Ammoniakaosschoidung b. Kagen- 
darmkrmkheiton  120.  — , Muskolkrämpfo  b.  schweren 
Krankheiten  134.  — , Diazoreaktion  im  Harn  170.  — , 
Entwöhnung  213.  — , Ernährung  250.  — , Fett,  Fett- 
sklerem  251. 

Säure,  Vergiftung  durch  solche  93.  — , Bildung  (aus  d. 
MUchfetten)  120.  (durch  Bakterien)  227. 

Salicylsäure,  Vergiftung  199. 

8alol_i  Vergiftung 

Salpetersäure,  Veraftung  durch  d.  Dämpfo  Ü4. 

Salpetrige  Säure,  Vergiftung  93. 

Salpingektomie,  Verhalten  d.  Stumpfes  nach  solch. 
168. 

Salz  s.  Kochsalz. 

Salzsäure, im  Magensaft  b.  verschied.  Krankheiten  2L 

Same,  Nachweis  (mittels  Jod)  4.  (mittels  d.  Mikroskops) 
4.  — 8.  a.  Sperma  j Spermatozoon. 

Samenstrang,  lipom  119. 

Sarkom,  Behandlung  mit  Antistreptokokkensemm  34. 
— , d.  SubmaxUlardrüse  172.  — , im  Dünndärme  241. 
— , d.  Iris  2.58. 

Sarkomere,  Ban  114. 

Sauerstoff,  Nutzlosigkeit  d.  Inhalation  b.  Asphyxie  u. 
Rospirationstookung  6L 

Scarlatina,  Diphthoroid  b.  solch.  32.  — , Polymyositia 
b.  solch.  33.  Alburooson  im  Harne  33,  — , Vor- 
kommen b.  Thieren  227. 
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Schädel,  woiuhos  Ostoophyt  15. 

Schädeloöblef  Bezieh,  d.  Drucks  io  dors.  zom  iotra- 
ocuIaroD  Druck  *251). 

Schamfugenschnitt  s.  Sympbysootomie. 
Schanker,  Induration,  Diaposo 
Scharlachfieber  b.  Scarlatioa. 

Scheiutod,  Wiederbelebung  durch künstl.  AthmungOL 
Schielou  s.  Bilder;  Strabismus. 

Schilddrüse,  Jod  als  Bostandtheil  der  normalen  iL 
— , Präparate  aus  dors.  (Wirkung)  B.  (Anwend,  bei 
Basedow^sebor  Krankheit)  127.  (b.  Akromegalie)  1^2. 
— , Kntwicklung  112.  — , Epithelkörperchen  in  ders. 
lik  — , Adenom,  Bezieh,  zu  Basedow’schor  Krankheit 
12Q. 

Schilddrüsenfiobor  nach  Kropfoperation  120. 
Schlangengift,  Vergiftung  mit  solch.  208. 
Schleimhaut  s.  Ham  woge ; Lippe ; Nasonschleimhaut ; 

Riechscbleimhaut 
Schioimkolik  242. 

Schmerz,  Stillung  durch  Pyramiden  1 *2rt. 
Sobmiorkur  ge^n  Syphilis  30. 

Schorf  s.  Aetzschorf ; Brandschorf. 

Schroibor,  Atrophie  dos  Unken  Schultcrgürtols  bei 
solch.  üO. 

Schuhe,  richtige  Form  181. 

Sohultergelenk,  Luxation,  blutige  Reposition  OL 
Scbultergürtel,  Atrophie  d.  linken  60. 
Schutzimpfung,  gegen  Wutbkrankboit  LL  — , gegen 
Maul-  u.  Klauenseuche  12. 

Schwangorschaft,  Osteomalado,  Voründerungen  d. 
Knochen  15.  — , Endometritis  während  ders.  43.  — , 
Ischias  während  ders.  135.  — , Ruptur  d.  Uterus  wäh- 
rend ders.  168.  240.  — , im  Utoniahals  248.  — S.  a. 
ZwÜlmgsschwangerschaft. 

Sohwofolbäder,  Anwendung  b.  Syphilis 30. 
Schwefelkohlenstoff,  Vergiftung  100. 
Schwefelsäure,  Entwicklung  von  schwefliger  Säure 
b.  d.  Fabrikation  03. 

Schwefelwasserstoff,  Vorkommen  im  Hagen  2L 
— , Qas  (Verdftung)  02.  (Entwicklung  b.  d.  Destillation 
d.  Braunkohlentheers)  02. 

Schweissfriesol  (von  IL  Itmnerviatin)  262. 
Schwell ungspapillo  257. 

Schwertfisch,  Vergiftung  durch  d.  Leber  dess.  200. 
Sch  w im  m b as  si  D d.  Albortbadcs  in  Dresden,  Bakterien- 
gehalt  üiL 

Scopolamin,  Vergiftung  10t).  — , ehern.  Vorhalten, 
Wirkung  234. 

ScorpioneDj  Vergiftong  208. 

Sorotum,  FäVus  an  doros.  35. 

Seborrhöe,  Bezieh,  zu  Kahlköpfigkeit  u.  Alopecia 
areata  34. 

Secale  coroutum,  Anwendung  in  d.  Geburtshülfo  48.  — 
8.  a.  ErTOtin- 

Sectio  alta,  b.  Strikturen  d.Harnwege  mHamfisteln  TL 
Sedativa.  Wirkung  auf  d.  isoUrten  Nerven  126. 
Sehnen_,  Transplantation  zur  Heilung  von  Lähmungen 
u.  Lähmungsdoformitäten  ü2. 178. 

Sehnonreflexe,  Verhalten  b.  Tabes  dorsalis  8L  82. 
Sohaeaschoidep_,  gonorrhoische  Entzündung  162. 
Soborgan,  Erkrankung  b.  Tabes  dorsalis  84. 
Sehsohärfe,  Einfluss  d.  Boleuohtuog  1R5. 
Sohstörung  b.  Zwergwuchs  u.  Riesenwuchs  1.31. 
Soidonfäden,  Erregung  von  Eiterung  durch  solche  171- 
Solbstladepistole,  Maoser'eohe,  Wirkung  d.  Pro- 
jektils 183. 

Selbstmord,  durch  Vergiftun^n  (Statistik)  OL  (Kali 
chloricum)  Ol.  (Kalium  bichromicum)  OL  (übennangans. 
Kali)  08.  (Oxalsäure)  ir>4.  ini.  (Absinth)  108.  (Carbol- 
säure)  lQt>.  197.  (Kreolin)  197.  (Atropin  u.  Cocain)  211. 
(Morphium)  204.  (Kamphor)  205.  (St^chnin)  2<K5. 
Selbstvordauung  d.  Ma^ns  28. 

Sensibilität  d.  Haut  b.  Tabes  dorsalis 80.  8L 
Scpticacmia  hacmorrhagica,  Baeülea  dors.  22g. 


Septum,  d.  Nasenhöhlen,  Aetiologie  d.  Verbiegung  u. 
Auswüchse  157.  — , Bildung  in  d.  Schleimhaut  d.Hani- 
wego  161. 

Sorotina  8.  Eiihäute. 

Serum,  anticancerösos  54.  — , künstl.,  Anwend.  b.  Ver- 
brennung 54.  — , gegen  Schlangengift  208.  — S.  a.  Anti- 
streptokokkensonun. 

Sorumtherapie,  b.  Infektion  mit  pyogenen  Mikro- 
organismen (L  — , b.  Erysipel  0.  — , b.  Stapbylomy- 
k(»e  9.  — , b.  Gelbfieber  12.  — , b.  Syphilis  ^ — , bös- 
artigorNeubUdungen 54.  — , d. KrebsesOd.  — , b.Tibos 
dorsalis  20,  — , b.  Vergiftungen  2L  — , b.  Läphthena 
147.  schÄdl.  Wirkung  22L 

Silber,  als  .Antisepticum  IL  — , Vergiftung  100.  — 
milchsaures,  Desinfektion  d.  Körpers  mit  solch.  233.  — 
S.  a.  Argentum;  Höllenstein. 

Sinnesorgane,  Erkrankungen  b.  Tabes  dorsalis  84. 

85,80. 

Sklera,  elast  Fasern  in  ders.  258. 

Sklorem  s.  Fettsklerem. 

Sklerose,  multiple  d.  ContralncrvensystemB  187. 

Skoliose,  Pathologie  u.  Therapie  d.  ^dl.  (von  Doltw< 
104. 

Skotom  s.  Rinnkotom. 

Smegmabaoirion,  Eigcnschafton 225.  Koltnr 226. 

Sodbrennen,  Ursachen  u.  Behandlung  1 52. 

Sonde  s.  MetsJlspiralsonde. 

Sondenkanülo  zur  Behandlung  von  tiefon  Tracheal- 
stenosen 5L 

Spaltpilze  imOehim  u.  Rückenmark  13.  — S.a. Mikro- 
organismen. 

Spasmus,  nutans  20.  — 8.  a.  0)ntraktiir;  Krampf. 

Speichel,  Schutz  d.  Mundhöhle  gegen  ßiücteriea  des». 
227. 

Speioheldrüsen,  Ausscheidung  von  Bakterien  durch 
solche  IL  — , Verhalten  b.  Tabes  dorsalis  83.  — S.  a. 
Submaxillardrüse. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Sperma,  Karyokioese  d.  Kerns  11.  — S.  a.  Same. 

Spermatogeneso  111. 

Spermatozoon,  ehern.  Verhaltend. 

Spinallähmung  infantilo,  epidemische  169- 

Spondy litis  demrmaos  lib 

Spulwürmer,  Gefährlichkeit  245. 

Btaar  s.  Katarakte. 

Staphylokokken,  als  Urs.  von  Osteomyoliüs  116. 

Staphylomy kosis,  Immunisirung  u.  Sorumtherapie  2. 

Starrlcrampf  d.  Menschen  (von  Mmund  Rone)  214. 

Statistik  s.  Wochenbett. 

Staub,  Krankheitskoime  in  solch.  OL  — 8.  a.  Kohlen- 
stanh. 

Stauungspapille,  Pathogenese  257. 

Steiermark,  Jodgebalt  d.  Schilddrüsen  3. 

Stein  8.  Mandelsteine. 

Stenose  d. Trachea,  substemale,  Behandlung  üL  d. 
Rectum,  Behandlung  256.  257.  — 8.  a.  Striktur. 

Sterblichkeit  an  Puerperalfieber  in  Eugland  u. 
Wales  4Ö. 

Steroorin  223. 

Stereoskopische  Bilder,  zum  Gebrauch  f.  Sdbic- 
lendo  (von  Ä.  r.  i^lugk)  106.  (von  l^rlia)  106. 

Sterilisation  d.  Kindonnilüh  2.50.  2.51. 

Stickstoff  s.  liypoazoturie. 

Stickstoffoxydul,  Vergiftung  92. 

Stiofol,  f.  Plattfüsso  181.  — , riätige  Form  181- 

Stimme,  Centruui  f.  d.  Bildung  dors.  116. 

Stirn  läge,  Entbindung  b.  solch.  2-50. 

Stoffwechsel,  Aceton  als  Produkt  109.  — . b.  l.jeuli- 
ämie  12Q.  — , b.  Basedow’scher  Krankheit  127.  — , b 
(jarcinom  229.  — , b.  Chlorose  229. 

Stottern  (von  Ä Quixmanr^  215. 

Strabismus,  Pathologie  u.  Behaadlung  Ü5.  — , Stereo- 
skop. Bilder  f.  solch.  106.  — , Vorhalten  d.  Gesichts- 
feldes 258. 

Stroptobacillen  b.  Diphtherie  140. 
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StreptocoocuH,  p^ogeaes  im  Gehirn  u.  Rückenmark 
13.  — , erysipoUtis,  Toxin  dees.  gegen  Krebs  54. 
Streptokokken,  Mischinfektion  mit  solch,  b.  Diph- 
tbehe  143. 

Streptothrix,  pathogene  f.  d.  Menschen  116. 
Striktaren,  d.  Harnröhre  (a.  ihre  Behandlung  von 
Wmülld)  104.  (i>npennoable,  Sectio  alta)  177.  — , d. 
Oesopbagos  b.  Kro^,  Hebandlung  173.  — , d.  Pylonis, 
BehiDdleng  173.  — , d.  Rectum,  Behandlung  173.  256. 
2ü7.  — S.  a.  Narbensthktur. 

Strophanthus,  Extrakt  d.  Samen  als  Pfcilgift  207. 
Stroma,  Jodgehalt  3.  — , epidemica,  Symptome  u.  Be» 
baodloQg  30.  d.  Zungenwurzel  55.  — , Behandlung 
mittels  parenchymatöser  Injektionen  57.  . Thyreoidin» 
bobiiHilaDg  57.  — . Knochenmetastasen  57.  — , Opera- 
tion, Scbüddrösenfieber  nach  solch.  120.  — , exoph- 
tbahnica  s.  Basedow'sche  Krankheit 
Strychnin,  Vergiftung  205. 

Stoblgang  s.  Faeces. 

Stahlrerstopfoog,  habituelle,  Behandlung  242. 
Sublimat  s.  Hydra^rum. 

Sobmaxillardrüse,  Geschwülste  118.  172. 
Suggestion,  Heilung  too  temporärer  Amnesie  durch 
solche  137. 

Solfonal,  Vergiftung  194. 

Sympbyseotomie  b.  rbacbit  Becken  45. 
ßyndflsmitis  metatarsca  182. 

Syphilis,  Verengung  d.  Oesophagus  26.  — , Ucbortrag- 
barkeit  auf  Thiero  3G.  — , Infektiosität  im  tertiären 
Stadiom  37.  — , Primäraffekt  (Multiplicität)  37.  (an  d. 
Nasenschleimbaut)  37.  (am  Z^nfloisch)  37.  — , In- 
fektion b.  einem  tertiär  syphilit  Individuum  37.  — , in 
Nase,  Rachen,  Ohr  u.  Auge  37.  258.  — , Diagnose  d. 
Induration  d.  ^hankers  38.  — , Boxieh.  zu  Anourysma- 
bildong  38.  Behandlung  (Quecksilber)  38.  39.  (Jod) 
38.  (Balneotherapie)  30.  (Serumtherapie)  40.  — , Bezieh, 
zur  Tabes  dorsalis  74.  78.  — S.  a.  Atlas- 


Tabes  dorsalis,  Pathogenese  73.  — , Aetiologie(Vor- 
leUong)  74.  (Syphilis)  74.78.  (Bleivergiftnng)87.  (Erb- 
lichkeit) 87.  — , Symptome  (b.  hereditär  syphilit.  Kin- 
dern) 74.  (diagoost.  Bedeutung)  79.  (Hautempflndlich- 
keit)  80.  81.  (Atame)  81.  (Reflexe)  81.  82.  (Häufigkeit 
eiuzeloor)  81.  (Störungen  ü-  Geruchs  u.  Geschmacks) 
82.  83.  (üeberdehnuDg  d.  Kniegelenks)  82.  (Hallucina- 
hoa)83.  (Verhalten  d.  Speichelarüson)  ^3.  — , anatom. 
^ e^derungen  75.  76.  77.  79.  — , Bezieh,  zu  Menin- 
phs  77.  — , Wandemiero  79.  — , Verlauf  80.  — , Com- 
|4ikatioo  (Geistesstörung) 83.  (Herzfehler)84. (E^si[>ol) 
(Magenstömngen)  84.  (Erkrankungen  der  &nnes- 
organe)  84.  86.  86.  (^krankungen  d.  Knochon  u.  Ge- 
lege) 85.  — , Dtaguose  86. 87.  — , Therapie  (aotisyphi- 
hüsche)88.(mechan.,  gymiiast)89.  (SemmtherMio)90. 
isbesparalyse  78. 

Taonia,  Wirkung  auf  d.  Organismus  246. 

Tätowirung  d.  Cornea,  Technik  185. 

Takadiastase,  gegen  Magookrankheiteo  155. 

Manual  bin,  Adsüingens  f.  d.  Darm  125. 

Tannin  s.  Hexamethylentetramin. 

Taschenbucb,  therapeutisches  f.  Augenärzte  (von  E, 
LandoU  u.  P.  Ougajt)  106. 

Taxus  baccata,  Vergiftung  206. 

Temperatur  s.  Kälte;  Körpertemperatur. 
Tendovaginitis,  gonorrhoißcho  162. 

Teratoid  d.  Hodens  119. 

Terpentin,  Exanthem  nach  innerer  Anwonduog  30. 
lestikol,  teratoider  Tumor  119. 

Tetanie,  Bezieh.  (zuRhaohitis)  22.  49.  (zuMagendann- 
krankheiten,  Infektionskraukheiton)  49.  152.  — , Vor- 
kommen un  Kindesalter  49.  50.  Symptome  ders.  b. 
^^^o^wpftung  96.  b.  HyperacidiUt  d.  Magon- 

“öOMtorum,  Prävontiv- 
Behandlung  169.  - 8,  a.  Starrkrampf. 

1 u 0 0 , Vergiftung  durch  solch.  202. 


Theer  s.  Braunkohlentheer;  Wacholdertheer. 

Therapeutischos  Taschenbuch  f.  Augenärzte 
(von  E.  IjandoU  u.  P.  Oggax)  106. 

Therapto  s.  Handbuch. 

Thiorgifte,  Vergiftuug  durch  solche  207. 

Thouerde,  essigsauro,  gegen  Qebärmutterblutung  126. 

Thorax  s.  Brusmühle. 

Thränendrüse,  Abtragung  b.Thräoeusackentxümlung 
184. 

Thrombose  d.  V ena  cava  inferior  229. 

Thymus,  Anwendung  h.  Pädatrophie  52.  — , Entwicke- 
lung 112. 

Thyreoidin,  gegen  Struma  57.  gegen  Akromegalie 
133. 

Thyreotomie,  b.  bösartigou  Neubildungea  d.  Kehl- 
kopfs 58. 

Tollwuth  8.  Wuthkrankbeit 

Tonsillen,  CarbolsäuroiojoktioneD  in  dies.  b.  Scharlach- 
diphtheroid  33.  — 6.a.Mandelsteioo;  Pharynxtonsille. 

Toxikologie,  Bericht  über  neuere  Arbeiten  91 . 189.  — 
8.  a.  Verpftung. 

Toxine,  ^handl.  d.  Krebses  mit  solch.  r>4.  — , Enou- 
gung  durch  Helminthoo  207.  — , Vergiftung  209. 

Trachea,  ForroToränderuogen  7.  — , ^ndcnkanülo  zur 
Behandlung  substomaler  Stenosen  57.  — , Eindringen 
von  Mageninhalt  b.  künstJ.  Respiration  67.  — , Anwon- 
dnng  d.  Parachlorphenols  gegen  Erkrankungen  der». 
126.  — , Pulsionsdivertikel  2».  Pathologie  d.  Er- 

krankungen 263. 

Tracheotomie  b.  Diphtherie  148. 

Transplantation,  von  Sehnen  zur  Heilung  von  Läh- 
mungen u.  Lähmungsdeformitäten  62. 178.  — , d.  Horn- 
haut 123.  — , d.  Haut,  Verhalten  d.  elast.  Fasern  123. 

Trinkwassor,  Einführung  d.  Gamarus  pulex  durch 
solch.  247. 

Trioeps  s.  Mnsculns. 

Tricborrhexis  nodosa,  Aetiologie  117. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trikresol,  Giftwirkung  195. 

Trional,  V'ergiftung  IM. 

Tripper,  Behandlung  (Protargol)  17.  (Kohlensäure  in 
statu  nascenti)  163.  (Airol)  163.  (Argooio)  163.  (Ich- 
thyol) 163.  (ütermangans.  Kali)  163.  (Jane/'s  Methode) 
164.  — , C^titis  u.  üreteritis  b.  solch.  161.  — , b. 
Weibern  (Gonokokken)  162.  (Behandlung)  163.  (als  Um. 
von  Tubeoschwangerschaft)  167.  — , b.  Kindern  162. 
— , Matastasen  162.  — , Coujanotivitis  b.  solch.,  Be- 
handlung mit  übermangans.  Kali  260.  — 8.  a.  Tendo- 
vaginitis;  Vagina;  Vulvovaginitis. 

Trippereiter,  Histologie  161. 

Tropen,  Diphtherie  das.  144. 

Tropococaiu,  lokale  Anästhesie  mit  solch.  19. 

Tuba  Fallopiae,  Vorbaltcu  d.  Stumpfes  nach  Salping- 
ektomie 105.  — , Sondirung  248. 

Tubooscbwangcrschaft,  Behandlung  167. 168.  — , 
Ursache  167.  — , Ruptur  168. 

Tuberkuloso,  d.  CJervii  uteri  41.  — , d.  oberen  Luft- 
wege, Anwond.  d.  Paraoblorpheuols  126.  — . d.  Peri- 
tooaeum  (b.  Kindern)  170.  (Laparotomio)  187.  — , d. 
Auges  18L  — , Häufigkeit  iu  Gefängnissen  216. 

Tympanie  d.  Uterus,  fiact  coli  commune  b.  solch.  166. 

Typhus,  melanchol.  Form  136.  — , Verbreitung  durch 
Austern  210. 

Tyrosin,  im  Hamo  b.  Erysipel  230. 

Vnfalibeschädigung  d.  Angon  106. 

Unfallversicherung,  Begutachtung  d.  Zusammen- 
hangos  zwischen  Verletzung  u.  Magenluobs  150. 

Untorbindung  d.  Pfortader,  Emfluss  auf  d.  Giftigkeit 
d.  GaUe  224. 

Unterleib,  Harnblasenfisteln  an  solch,  b.  Greisen  178. 
— , Verletzung,  Magen-  u.  DannMmung  nach  solch. 
154.  155. 

Unterriohtstafeln,  augenärzUicho  (berausgog.  von 
//.  Magmu.  XIU)  106. 
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llutorschonkelj  aosgocloboios  Ooscbwür,  Behänd« 
lang  1£3. 

Urämie,  oxporimentollc  EnooguDg  13. 

Ureter  & Harnleiter. 

Urobilin  im  normalen  u.  patholog.  Hamo  110. 
Urotropiüi  thorapeat  Anwendung  13.  — 8.  a.  Hexa- 
methylentetramin. 

Urticaria,  Piraentbildung  33. 

Uterinröhrebon  gegen Lagevoränderungen  d. Uterus 
u.  C'ei^’Lxstonoso  4L 
Uterus  8.  Gob&nnuttor. 

Vagina,  indurirter Schanker^  — , Verhaltend. Sekrets 
b.  Nougebomon  4L  — , Arsenilri*ergi/tung  von  solch, 
aus  03.  — , Anwend,  von  Kohlensäure  in  statu  nasconti 
in  ders.  gegen  Tripper  163.  — , Tripperentzündung  16.3. 
— , Stenose  nach  Verätzung  mit  Oxalsäure  164.  — 
8.  a.  Vulvova^niti.s. 

Vaginalportion  s.  Qobännutter. 

V agus  8.  Nervus. 

Vasogen,  Nachweis  mit  solch,  in  d. Haut  oiogeriebener 
Medikamente  im  Harn  13« 

Vena,  eata  inferior  (Thrombose)  220.  — , portae,  Einfl. 

d.  ligatur  auf  d.  Giftigkeit  d.  Galle  224. 

Venen  s.  Phlebektasien. 

Vorbaudstoffe,  Bedeutung  der  Aufsaugungsfabig- 
keit  52. 

Vorbrennung,  Anwendung  von  künstl.  Serum  gegen 
solche  54t  — , städt  Abfidlstoffo  33. 

Verdauung,  ohne  Magen  174.  — 8.  a.  Selbstrer- 
dauung. 

Vordauungsfermente,  Einwirkung  d.  Propeptons 
221.  io  Cysteuüüssigkeiten  231. 
V'erdauungsorgane,  Physiologie  u.  Pathologie  24. 
14P.  230. 

Verfolgungswahn,  klin.  Formen  136. 
Vergiftungen,  Statistik  OL  — , Serumtherapie  OL 
— , durch  Pflanzenalkaloide,  gehcbtl.  Nachweis  02. 
— , durch  Oase  22.  — > durch  Säuren  Q3.  — , durch 
Alkalien  04.  — 8.  a.  Absinth;  Aconitin;  Alkohol; 
Ammoniak;  Amylnitrit;  AniUuöl;  Antifebrin;  Anti- 
norvin;  Antipyrin;  Antitoxin;  Arsenik;  AtripUcismus; 
Atropin ; Austern ; Baryum ; Belladonna ; Bonzio ; Blei ; 
Bohnen;  Borsäure;  Bromoform;  Cannabis;  (ülautba- 
riden;  Carbolsäure;  Chinin;  Chloralhydrat;  Chlor- 
baryum;  Chloroform;  Chrom;  Cocain;  (joffoin;  Duboi- 
sin;  Eibenbaum;  Eiereiweiss;  Essigsäure;  Fleisch- 
vergiftung ; Forfurol ; Hyoscin  ; Jod  ; Jodoform  ; 
Käsovergiftung  ; Kalium  ; Kampber  ; Eloakongas  ; 
Kohlenoxyd;  Kohlonsäure;  KohlenstofFverbiodaogon ; 
Kokkelskömor ; Kupfer;  &eolin;  Lenobteas;  Lysol; 
Magnesium  ; Mangan  ; Methvlalkohol ; Morphium  ; 
Muskatnuss;  Nitrooenzol;  Oole;  Opium;  Oxalsäure; 
Parapbcoylendiamin ; Petroleum ; Pfeilgifte ; Pflanzou- 
dfto ; Phenacetin ; Phenole ; PhenylhydioxylamiD  ; 
Phosphor;  Pikrinsäure;  Pikrotoxin;  Pii^razin;  Poleyöl; 
Ptomatine ; Pyrogallol ; Rabelaisia ; Ricin ; Sabcylsäuro ; 
Salol;  Salpetersäure;  salpetrige  Säure;  Schlangengift; 
SchwefeÜcohlenstoff ; Schwefelwasserstoff;  Schwert- 
flsch ; Scopolamin ; Scorpionengift ; Silber ; Stickstoff- 
oxydul; Strychnin;  Strophanthos;  Sulfonal;  Tbee; 
Thiergifto ; Trional ; Toxine ; Whisky ; Wismuth ; Zink ; 
Zinn. 

V'orknöcberung,  fortsohreitendo  d.  Muskeln  33.  — , 
perioHteale  11.3. 

Verletzung,  als  Ursache  von  Tabes  dorsalis  74.  — , 
Beziehung  zur  Entstehung  dos  Magonkrebsos  15Q.  — 
S.  a.  Auge;  Ei;  Herz;  Nab«lsoliuur;  Unterleib. 

V erwirrthoit,  akute  b.  Akromegalie  132. 

V irus,  d.  Gelbfiebers  12.  — S.  a.  wuthgift 


Vögel,  Diphtherie  b.  solch.  I43< 

Vorderarm,  Fraktur,  schiefe  Heilung  31. 

Vorlesungen  über  Kriegschirurgie  (von  L.  LuMe\ 
105. 

Vul  va,  iudurirter  Schanker^  — , Diphtherie  L4L— . 
Hämatom  b.  Neuentbundenen  24Q. 

V ul vo vaginitis,  gonorrhoisoho  162. 

Wachboldertheer,  ehern.  Zusammensetzung  Ih. 
— , Wirkung  auf  Bakterien  13. 

Wärme,  Verlust  d.  Körperoberfläche  durch  Abkühlung 
mit  Wasser  225. 

Wahnideea,  Entwickelung  aus  normalem  Geist««« 
loboD  23. 

Wales,  Sterblichkeit  an  Puerperalfieber  43. 

Wanderniere,  Bezieh,  zu  Tabes  dorsalis  7£L  io 
oinem  Leistenbrucho  187. 

Wasser,  Abkühlung  durch  solch. 8J^25.  — S.  a.  Aqua; 
Gnindwassor;  Rakocz^wasser ; Trinkwasser. 

Wassersucht  s.  Ascites. 

Wehen  s.  Nachwohra. 

Weib,  Wirkung  d.  Radfahrons  38.  — , Tripper  b.  solch. 
132.  133. 

Wein  8.  Maltonwein. 

Weyer,  Dr.  Johann,  ein  rhoinisoher  Arzt  (von  OxW 
Htm)  220. 

Whisky,  Vergiftung  103. 

Wiederkäuen  b.  Menschen  155. 

Wirbel  s.  Spondylitis. 

Wirbelsäule  s.  Lumbalpunktion. 

W i 8 m n t h , V ergiftung  100.  — 8.  a.  Bismutbum. 

Wochenbett,  Verhiiten  d.  Bindegewebes  b.  d.  Rück- 
bildung d.  Uterus  5.  — , Statistik  in  d.  geburtshülfl. 
Klinik  zu  Prag  43. 

W ohnung,  Hygieine  IQR- 

W ärmer  s.  HelminthoD. 

WuodbehandluDff,  aseptische  171. 

Wunde,  graoulirende,  Infektion  IL  — , antiparasitär« 
Behandlung  52.  — , Eeimgehalt  171.  — , Schorf  aU 
Schutz  gegen  Infektion  171. 

Wuthgift,  Wirkung  d.  Hön/^m-Strahloo  auf  dass.  12. 

Wuthkrankbeit,  Schutzimpfang  gegen  solche  IL 
— , Uebertragung  von  d.  Mutter  auf  d.  Foetus  12. 

Hanthopsie  b.  Eohlenduush'ergiftung  18Q. 

Xerosebacillen , Diagnose  140. 

X-Strahlen  s.  H^yeti-Strahlen. 

Yemen-Qeechwur,  pathogener  Bacillus  als  Ursache 
UL 

Zabnfleisob,  syphilii  Primäraffekt  an  solch.  3L 

Zahnung,  schwere  21.3. 

Zeitungsblätter,  Bleigebalt  101. 

Zollen,  Veränderungen  b.  chron.  anäm. Zuständen  HO. 
— , loncocytoide  122.  — , amakrine  in  d.  Retina  258.  — 
8.  a.  Nervenzellen;  Rioseozellen. 

Zink,  Vergiftung 

Zinkhütten,  Erkrankung  d.  Arbeiter  33. 

Zinn,  Vergiftung  lOQ. 

Zoster  s.  Herpes. 

Zuoker,  Aussi^eiduna 23L 

Zündhölzchen,  Ge&iren  d.  Fabrikation  03. 

Zundhütobon,  Verietzong  des  Auges  durch  solche 
184. 

Zu^e,  Struma  d.  Wurzel  55. , Epitheldesquamatioo 
228.  — 8.  a.  Glossitis ; lingua. 

ZwangsvorstelluDgen  238. 

Zwerchfellathmong,  künstliche  3L 

Zwergwuchs,  Sehstöningen  b.  solch.  131. 

ZwillingsBohwangerBchaft,  Schatz'sche  170. 
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A.  Auszüg^e. 

I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  Säne  neue  Uethode  der  qaentitetlTen 
Hanuäarabeetlmmiuig  auf  volametrlaohem 
nrege;  vonF.  W. Tun  nicliffeu.  Otto  Rosen- 
heim. (Centr.-Bl.  f. Physiol.XI.  14.p.434. 1897.) 

Die  neue  Methode  der  HamsSurebestimmung 
grflndet  sich  darauf,  dass  Harnsiure  mit  Piperidin 
sich  in  tnolekulArem  VerhSltnisse  zu  einem  wasser- 
löslichen Salze  verbindet  Die  aus  dem  Drin  ab- 
geschiedene, in  Wasser  aufgesohl&nmte  Harnsäure 
kann  daher  mit  alkaliecherPiperidinlSsung  von  be- 
kanntem Oehalte  titrirt  werden.  Der  Endpunkt 
wird  durch  das  Eintreten  klarer  LSsung  und  alka- 
lischer Reaktion  angezeigt 

Zur  Abecheidung  der  Harnsäure  wird  besonders 
die  Methode  von  Hopkins  empfohlen  (Abschei- 
dung als  Ammoniumsalz  und  Zerlegung  des  letz- 
teren mit  Salzsäure).  V.  Lehmann  (Berlin). 

3.  The  preoipltation  of  earthy  phosphates 
trom  nrine  by  heat;  by  J.  B.  Nichols.  (New 
York  med.  Record  LU.  18.  p.  618.  Oct  1897.) 

Bei  der  Analyse  des  Niederschlages,  der  in 
vielen  nomutlen  Drinen  beim  Kochen  anftritt,  fand 
N.,  dass  er  ausschliesslich  ans  Kalk-  und  Magnesinm- 
phoephat  bestand.  Da  das  Magnesiumphospbat 
kesser  löslich  ist  als  das  Kalkphosphat,  so  kann  es 
wohl  Vorkommen,  dass  der  Niederschlag  da,  wo  er 
tu  und  ffir  sich  nicht  reichlich  ist,  nur  aus  Kalk- 
phoephat  besteht  Dass  kohlensaure  und  schwefel- 
«anre  Salze,  Kalkoxalat  oder  gar  eine  Eiweisssub- 
stanz dem  Niederschlage  beigemengt  seien,  bestreitet 
N.  auf  Grund  seiner  Analysen.  Er  unterwirft  als- 
Gann  die  Erklärungsversuche  einer  kritischen  Durch- 
weht, die  man  gemacht  hat,  um  das  Auftreten  des 
-^hospbatniederschlages  beim  Erhitzen  des  Harns 
'Verständlich  zu  machen.  Die  Beobachtung,  dass 
>der  Niederschlag,  der  sich  beim  Kochen  des  Harns 


gebildet  hat,  beim  Abkfihlen  oft  wieder  vollständig 
verschwindet,  hat  zu  der  Annahme  geführt,  dass 
die  betreffenden  phosphorsauren  Salze  in  der  Kälte 
besser  löslich  seien  als  in  der  Wärme.  Das  mag 
zutreffen,  aber  die  Entstehung  des  Niederschlages 
ist  damit  allein  nicht  zu  erklären,  da  oft  genug 
seine  Wiederauflösung  beim  AbkOhlen  ausbleibt. 
Die  beliebteste  Erklärung  der  Entstehung  des  Phos- 
phatniederschlages  beruht  auf  der  Annahme,  dass 
bei  Aenderungen  der  Temperatur  die  phosphor- 
sauren Salze  ihre  chemische  Natur  in  dem  Sinne 
ändern,  dass  Hitze  weniger  lösliche  Salze  bildet 
Dass  das  Monocalciumphosphat  (CaH,[PO|],)  sich 
in  freie  Phosphorsäure  und  Dicalciumphosphat 
(HjPO,  CaHPO,)  beim  Erwärmen  umsetzt,  ist 
bei  seiner  geringen  Goncentration  im  Harn  nicht 
anzunehmen.  Wahrscheinlicher  ist,  dass  aus  Dical- 
ciumphoephat  und  ebenso  aus  dem  entsprechenden 
Magnesiumsalz  Monocalciumphosphat,  bez.  Mono- 
magnesiumphosphat  und  Tricalciumphosphat  wird 
([CaHPO, 1,  = Can,[PO,],  -f-  Csj[P04l,).  Nach 
dieser  von  Scherer  stammenden  Theorie,  nach 
der  das  schwer  lösliche  basische  Salz  ausfällt  und 
das  leicht  lösliche  saure  Phosphat  in  Lösung  bleibt, 
sollte  man  eine  Zunahme  der  Acidität  des  Drins 
erwarten,  wenn  durch  Kochen  der  Phosphatnieder- 
sohlag  in  ihm  hervorgerufen  wird.  N.  hat  im 
Gegensätze  dazu  stets  eine  verminderte  Acidität 
nach  dem  Kochen  beobachtet  Nimmt  man  an, 
dass  die  Erdphosphate  im  Drin  durch  die  in  ihm 
enthaltene  freie  Kohlensäure  in  Lösung  gehalten 
werden,  so  wird  es  verständlich,  wie  das  Kochen 
des  Drins  durch  Austreibung  der  Kohlensäure  das 
Ausfallen  der  Phosphate  und  zugleich  eine  Ver- 
minderung der  Acidität  herbeifOhren  kann.  Man 
braucht  deshalb  nicht  zu  der  Annahme  zu  greifen, 
dass  eine  beim  Kochen  eintretende  Zersetzung  des 
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Harnstoffs  in  kohlensaiires  Ammoniak  das  Aus- 
fallen der  Erdpbosphate  hervorrufe.  Auch  inharn- 
stoff/reien  Lösungen  sind  durch  Erhitzen  Phospbat- 
niedersohläge  zu  erzeugen.  Eben  so  wenig  kann 
man  annehmen,  dass  die  Erdphosphate  durch  das 
im  Urin  gelöste  Ammoncblorid  in  Lösung  gehalten 
würden,  und  dass  dessen  Zersetzung  beim  Kochen 
ihr  Ausfallen  bewirka 

Von  der  Concentration  der  Erdpbosphate  im 
Urin  hängt  es  ab,  ob  der  beim  Kochen  entstehende 
Niederschlag  stark  oder  nur  gering  ist  und  in  letz- 
terem Falle,  ob  er  beim  Erkalten  des  Harns  sich 
wieder  vollständig  löst  oder  nicht  Ausser  der  ab- 
soluten Quantität  der  vorhandenen  Erdphosphate 
ist  für  deren  Ausfallen  beim  Erhitzen  aber  auch 
noch  die  Menge  der  Säuren  im  Urin  (Chlor,  Kohlen- 
säure, PhoBphorsäure  u.  s.  w.)  entscheidend,  die 
die  Erdalkalien  in  Lösung  halten  können.  Irgend 
welche  klinische  Bedeutung  kommt  dem  beim 
Kochen  des  Harns  entstehenden  Phosphatnieder- 
schlage  nicht  zu.  Weintraud  (Wiesbaden). 

3.  Ueber  das  Vorkommen  von  Biweiss  im 
Ham  unter  physiologischen  und  pathologi- 
schen Verhältnissen,  speoiell  bei  Thieren. 
Inaug.-Diss.  von  Paul  S imader.  (Ztschr.  f. 
Thiermed.  N.  F.  I.  6.  p.  401.  1897.) 

S.  hat  auch  für  Tbiere  festgestellt,  dass  sich  in 
Harnen,  die  keine  gewöhnliche  Eiweissprobe  geben, 
durch  geeignete  Untersuchungsmethoden  Eiweiss 
nachweisen  lässt.  Er  fand  ferner  auch  bei  Thieren 
eine  physiologische  Albuminurie,  wie  sie  beim 
Menschen  besonders  durcli  Senator  naebgewiosen 
ist.  Endlich  finden  sich  fast  dieselben  Arten  der 
pathologischen  Albuminurie  bei  Thieren,  wie  sie 
beim  Menschen  verkommen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

4.  Ueber  einen  eigenartigen  Siweisskörper 
im  Harn  und  seine  diagnostisohe  Bedeutung ; 

von  H.  Rosin.  (Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXIII. 
48.  1897.) 

Im  Ham  oioor  Söjiihr.  Kr.,  die  zunächst  wegen  hef- 
tiger Kopf-  und  Rückensuhmerzen  die  Poliklinik  auf- 
gesuclit  hatte  und  später  wegen  Zunahme  dieser  Be- 
schwerden und  einer  doppelseitigen  Hypoglossuslühmuag, 
die  sich  dazugesellte,  in  die  Euoik  zur  Aufnahme  kam, 
war  in  der  ersten  Zeit  reichlich  Albumon,  später  ein 
albumenartiger  Körper  uaebzuweisen.  Bei  der  11  e 1 1 o r ’- 
sehen  Probe  bildete  sich  ein  dicker  weissor  Ring,  der 
beim  Erhitzen  dos  Harns  vollkommen  verschwand,  beim 
Erkalten  kehrte  er  wieder.  Beim  Anstellon  der  Kooh- 
probe  trübte  sich  der  Ham  bei  einer  Temperatur  von  53” 
an,  anfangs  in  geringem  Orade,  dann  unter  Bildung  eines 
sehr  reichen  dicken  Niederschlages.  Von  etwa  72”  an 
begann  der  Niederschlag  unter  hörbarem  Knistern  zu 
schmelzen  und  bei  1 00”  war  nach  starkem  Aofschäumen 
die  vorher  milchig  trübe  Flüssigkeit  wieder  nahezu  klar. 
Der  Urin  gab  zudem  starke  Biuretreaktion.  Albumin 
enthielt  er  nur  in  geringen  Spuren,  der  Kör]>er,  der  die 
starke  Trübung  verursachte , war  also  den  Albumoeoo 
zuzureebneo.  £s  gelang,  ihn  zur  genaueren  U ntersuchung 
io  grösseren  Mengen  aus  dem  Ham  zu  isoliren,  da  er  bis 
zum  Tode  der  Er.  in  unverändertem  MaAsseausgeschieden 
wurde.  Bei  der  Sekiüm  der  Kr.  fand  sich  als  l^merkens- 


werther  Befund  am  Thorax,  dass  Neubilduo^n  io  zahl- 
reichen Rippen  vom  Marke  auseehend  sich  gebildet  hatten, 
die  sieh  als  myelogene  Kundzellensarkome  erwiesen.  An 
den  Nieren  fanden  sieh  eine  mässige  amyloide  Degenera- 
tion und  Verfettung. 

Da  bereits  in  einer  Reibe  von  Fällen  bei  Sarko- 
matose  dee  Rumpfskelettes  Albumosen  im  Harn 
gefunden  worden  sind,  so  kann  man  nicht  daran 
zweifeln,  dass  die  multiple  myelogene  Sarkomatose 
des  Rumpfskelettes  mit  der  massenhaften  Aus- 
scheidung der  Albumosen  in  Beziehung  zu  setzen 
ist,  und  dass  dieser,  wenn  sie  in  der  beeohriebeoen 
Form  und  Menge  im  Harn  auftritt,  eine  diagnostische 
Bedeutung  für  die  genannte,  sonst  schwierig  zu 
diagnosticirende  Krankheit  zukommt 

Weintraud  (Wieebaden). 

5.  Zur  Eenntniss  des  unter  dem  Namen 
„Oxyproteinsäure"  besohrlebenen  Hambe- 
standtheiles;  von  Dr.  0.  Toepfer.  (Gentr.-BL 
f.  d.  med,  WisB.  XXXV.  41.  1897.) 

T.  behauptet,  dass  die  von  Gottliob  und  Bond- 
zyüski  (Centr.-Bl.  f.  d.  mod.  Wiss.  Nr.  33.  1897)  b»- 
sebriebeno  Stickstoff-  und  schwcfelbaltigo  Säure  nicht 
ein  bisher  unbeJMnnter  Harobestandtheü  sei,  da  nach  der 
Darstellungswoise  kein  Zweifel  darüber  bomben  könne, 
dass  08  sich  um  denselben  Körper  bandelt^  auf  den  er 
bereits  im  Jahre  1892  hingowieson  habe.  Boi  seinen  Ver- 
suchen, die  Substanz  rein  darzustelleo,  entstand  dasselbe 
„schwere,  sandige,  leicht  gelb  gefärbte,  unter  dem  Glas- 
stabo  knirschende  Pulver”.  Die  Darsbdlungsoietbodo 
bestand  darin,  dass  T.  zunächst  aus  dem  Harn  alle  be- 
kannten stickstoffhaltigon  Substanzen  mit  Ausnahme  dos 
Hamstofls  zu  entfomoo  suchte.  Dies  gelang  nur  schlecht 
durch  Fällung  mit  Phospborwolframsäuro,  besser  dagegen 
durch  Fällung  mit  Kupfersulfat  und  lamgo  oder  Baryt 
Das  Filtrat,  das  fast  wassorklar  und  frei  von  Allozar- 
körpem,  Kreatinin,  Hippursäure  und  Urobilin  war,  wurde 
oingeon^,  nach  Ansäuoniog  mit  Schwefelsäure  mit 
kohioDsaurem  Baryt  abgoeätb^  filtiirt,  zur  8yrupdicke 
eingooDgt  und  mit  Alkohol  ge^t  Das  erhaltene  Baryt- 
salz schien  froUioh  trotz  mehr&cher  Reinigung  noch  nicht 
verlässlich  genua  zur  Analyse. 

BozügUoh  der  Eigenschaften  des  Körpers  kam  T.  zu 
denselben  Resultaten  wie  Gottlieb  und  Bondz  yÄski. 
Er  fügt  noch  hinzu,  dass  die  Säure  nicht  durch  GerMure 
und  Jodquecksilberkalium,  wohl  aber  durch  alkoholisobes 
Sublimat  fällbar  war.  Die  Menge,  die  Oottlieb  und 
Bondz yäski  für  den  normalen  Ham  aogebeo,  scheint 
iiim  zu  hoch  gegriffen.  Er  glaubt,  dass  bei  der  Fällung  von 
zu  Synipdicko  eingeengtem  Ham  mit  der  4 — 5facheo 
Monge  Alkohol  es  mcht  gelingt,  Harnsäure,  Xaothinbasen 
und  Kreatinin  ganz  zu  elimmiron,  und  dass  dadnreh  die 
falsche  Angabe  entstanden  ist.  Für  die  Zwecke 
raschen  Nachweises  der  Substanz  erwies  sich  der  Ver- 
gleich zweier  HarastoffbesÜmmongen  (z.  B.  Pflüger- 
Bohland  und  Mörner-Sjöq vist)  als  praktisch. 
Bei  der  letztere  Bestimmung  wii4  die  Säure  ge^t,  b«i 
der  orsteren  bleibt  sie  in  Lösung.  Die  Differenz  zwischen 
beiden  Bestimmungen  weist  auf  das  Vorhandensein  der 
Substanz  hin.  Weintraud  (Wiesbaden). 

6.  Sur  an  nonveaa  pigmentorlnaire:  l*aro- 
•dine ; par  le  Dr.  S a i 1 1 e t (Revue  möd.  de  la 
Suißse  rom.  XVU.  10.  p.  637.  Oct  1897.) 

Wenn  man  einen  normalen  Urin  bis  zum  Auf- 
kochen erwärmt  und  eine  kleine  Menge  Salzsäure 
zusetzt,  BO  ändert  er  seine  gelbe  Farbe  in  braun- 
roth.  Neutralisirt  man  ihn  jetzt  genau,  so  blasst 
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dag  Roth  ab  und  die  Erdpbosphate  fallen  fast  un- 
^efSrbt  nieder.  Macht  man  ihn  aber  durch  Zusatz 
Ton  Natron-  oder  Kalilauge  alkalisch,  so  tritt  eine 
neue  frischere  RotbfBrbung  ein  und  das  dabei  ent- 
standene rothe  Pigment  geht  eine  Verbindung  mit 
den  Erdphoephaten  ein,  so  dass  diese  in  blntroth- 
gefArbten  Flocken  ausfallen.  Die  FSrbung  rdbrt 
nach  S.  her  von  einem  bisher  nicht  beschriebenen 
Pigment,  das  er  Uros£ine  nennt,  um  es  von  dem 
ürorosein  zu  unterscheiden.  Dieses  von  N e n c k i 
und  Lieber  und  spSter  von  R o s i n genau  lie- 
schriebene  Pigment  entsteht  ebenfalls  im  Drin  bei 
Einwirkung  von  Säuren,  aber  es  besitzt  einen  Äb- 
Borptionstreifen  im  Qrfln  nahe  bei  D während  S.’s 
Uros^ine  einen  solchen  viel  näher  bei  E zeigt.  Der 
neue  Farbstoff  ist  auch  unlöslich  in  Wasser  (üroro- 
sein  ist  löslich)  und  er  findet  sich  im  Gegensatzo 
tu  dem  Uroroseine  auch  im  normalen  Urin.  Er  ist 
darin  in  Form  eines  ürosöinogen  enthalten,  aus 
dem  er  bei  Behandlung  mit  Säuren  bervorgehL 
Dieses  ist  eine  farblose  oder  kaum  gefärbte  Sub- 
stanz, die  in  dem  offen  an  Liebt  und  Luft  stehen- 
den Urin  sich  bald  zersetzt.  Durch  Ammoniak  und 
basisches  Bleiacetat  wird  es  aus  dem  Ham  aus- 
gefällt.  Auch  angesäuerter  Essigäther  nimmt  beim 
Schütteln  eine  ganze  Menge  Droseinogen  aus  dem 
Drin  auf.  Seine  Umbildung  in  Urosoin  durch 
Salzsäure  hängt  von  der  Menge  der  Salzsäure, 
von  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  und  von  der 
Tennperatur  wesentlich  ab. 

Das  Urosein  selbst  ist  sehr  unbeständig,  ganz 
besonders  in  alkalischen  Lösungen , daher  die 
Schwierigkeit  es  rein  darznstellen  und  zu  studiren. 
Spektroskopisch  untersucht  lässt  es  4 verschiedene 
Spektren  erkennen,  je  nach  dem  es  in  Form  einer 
reinen  neutralen  Lösung,  oder  in  Mineialsäuren 
oder  in  Langen  gelöst  oder  mit  gelatineartigem 
Hagnesiabydrat  suspendirt  ist  In  letzterem  Falle 
ist  das  Spectrum  am  besten  charakterisirt  und  kann 
auch  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Uroseines 
benutzt  werden.  Solche  quantitative  Untersuchun- 
gen Ober  das  Urosein  sollen  die  klinische  Bedeu- 
tung des  Farbstoffes  und  seine  Beziehungen  zu  den 
anderen  Hamfarbstoffen  erst  noch  aufklären. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

7.  On  nrobUln.  Part  I.  The  unüy  of  uröbüin  ; 
by  Arehibald  E.  Garrod  and  F.  Gowland 
Hopkins.  (Jonm.  of  Fhy siol.  KX.  2 and  3.  p.  1 1 2. 
1896.) 

G.  u.  H.  leugnen  die  Existenz  verschiedener 
Urobilins.  Nach  ihren  Untersuchungen  ist  das 
Urobilin  aus  normalen  und  pathologischen  Urinen, 
aus  Fäcee  und  aus  Galle  genau  dieselbe  Substanz. 
Die  von  Anderen  beschriebenen  Unterschiede  er- 
klären sich  zum  Theile  durch  Verunreinigungen 
und  zum  Theile  durch  den  verschieden  grossen 
Qebalt  an  Urobilin. 


NurdieJaffö 'sehe  Methode  liefert  ein  reines 
Produkt  V.  Lehmann  (Berlin). 

8.  Zur  Xantblnbasenbestlmmong  im  Drin; 
von  Dr.  R 0 b.  F 1 a t o w und  Dr.  Alb.  R o i t z e n - 
stein.  (Deut8chemed.Wohnachr.XXIII.23. 1897.) 

F.  11.  R.  haben  vergleichsweise  die  Xanthin- 
basen im  Harne  nach  ErOger-Wulff  und  nach 
S a 1 k 0 w B k i bestimmt  Sie  fanden,  dass  die  Be- 
stimmung nach  Krfiger-Wulff  viel  zu  hoho 
Werthe.  etwa  um  das  Siebenfache,  ergab.  Die  zu 
hohen  Werthe  der  Xanthinbasen  lassen  sich  nicht 
durch  einen  constanten  Faktor  auf  die  wirklichen 
zurOckfOhren , da  kein  gleichbleibendes  Verhält- 
niss  zwischen  den  beiden  besteht 

V.  Lehmann  (Berlin). 

9.  Beftind  von  Leucin  und  Tyrosin  in  einem 
Ham  bei  Erysipel;  von  Thomas  S.  Kirk- 
b r i d e jun.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  X VIII.  4 1 . 
1897.) 

Ein  Fall  von  Gosichtsorysipol,  in  dem,  ohne  dass 
sonst  dor  Verlauf  irgend  complicirt  war.  am  5.  Tage  der 
Befund  von  lieucinkugeln  im  Ham  aafbel.  Die  genauere 
Untersuchung  des  Urins  von  demselben  Tage  ergab : Menge 
GOOccm.  Spec.  Gew.  1021.  Reaktion  sauer.  Durch- 
sichtigkeit und  Farbe : trübes  Bernsteingelb.  Das  Sedi- 
ment entliiolt  nebst  Schleim  Lencinkugeln  und  Tyrosin- 
nadeln,  zahlroiche  hyaline  und  granulirte  Cylinder, 
Nieronepithel.  sowie  einzelne  isolirte  Leukocyton.  ferner 
enthielt  der  Ham  Albuinen  iO.ll®/*).  Pepton  und  Urobilin, 
dagegen  keinen  GallenfarbstofT.  Für  die  Annahme  einer 
Is-'ls'rafrektion  bestand  kein  Anhaltepunkt,  so  dass  die 
Erklärung  des  Tvoucin-  und  Tyrosinbefundes  Schwierig- 
keiten macht.  Weintraud  (Wiesbaden). 

10.  Ueber  die  nach  Tannin-  und  Qallus- 
sänrefütterung  im  Ham  ansgesebiedenen  Sub- 
stanzen ; von  Prof.  Erich  Harnaok.  (Ztsohr. 
f.  physiol.  Chemie  XXIV.  1 u.  2.  p.  115.  1897.) 

Das  vorliegende  Thema  ist  bereits  öfters,  aber 
mit  auseinander  gehenden  Resultaten,  bearbeitet. 

Nach  H.’s  Untersuchungen  an  Menschen  und 
Hunden  geht  nach  Darreichung  von  Tannin  oder 
Gallussäure  nur  sehr  wenig  Oallussäure  in  den 
Ham  Ober,  die  grösste  Menge  wird  durch  den  Koth 
ausgeschieden.  Es  bildet  sich  im  Organismus  aus 
Tannin  kein  Pyrogallol;  Spuren  davon,  die  sich 
mitunter  im  Ham  finden , sind  dort  erst  durch 
Zersetzung  entstanden.  Es  empfiehlt  sich  daher, 
den  Ham  sofort  mit  Bleiessig  zu  fällen.  Ausser- 
halb des  Körpers  kann  aber  durch  oxydirende  Ein- 
wirkung ans  dem  Tannin  Pyrogallol  entstehen  und 
giftig  wirken  (Pyrogallolvergiftung  durch  gleich- 
zeitige Anwendung  von  Tanninumschlägen  und 
Kaliumpennanganatbädem). 

Alkalizusatz  begflnstigt  die  Resorption  ver- 
ffltterter  Gallussäure. 

Freies  Tannin  geht  nicht  sicher  in  den  Harn 
Ober,  dagegen  findet  der  Uebergang  statt  bei  Ein- 
fflhrung  frisch  hergestellter  Alkalitannatlösung. 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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11.  Die  UmsohlieMimg  der  menaohliohen 
Fracht  w&hread  der  Mheatea  Zeiten  der 
Schwangeraohait ; von  W i 1 h o 1 m 11  i s.  (Arch. 
f.  Änat  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  5 u.  6-  p.  399. 
1897.) 

Angeregt  durch  Leo  pol  d’a  neuerdings  ver- 
öfTentlichtee  Werk  „Uterus  und  Kind*‘,  giebt  H. 
seine  Erfahrungen  und  Anschauungen  Ober  die 
Umschliossung  des  menschlichen  befruchteten  EÜes 
in  sehr  frühen  Zeiten  der  Schwangerschaft  kund. 
Aus  einer  übersichtlichen  Zusammenstellung  der 
Differenzpunkte,  die  in  dieser  Frage  noch  obwalten, 
greift  er  nur  einige  heraus,  die  durch  die  neuesten 
Beobachtungen  geklärt  erscheinen.  Dabei  stellt 
er  die  von  Leopold  und  ihm  übereinstimmend 
hervorgohobene  Thatsacbe  in  den  Vordergrund, 
dass  die  Decidua  basalis  während  dor  ersten 
Schwangerschaftzeit  sämmtliche  Eigenschaften  der 
unverletzten  Schleimhaut  besitzt,  den  Epithel- 
Überzug,  die  compakte  und  die  ampulläre  drüsen- 
tragende Schicht,  und  in  der  ersteron  die  bis  unter 
das  Epithel  reichenden  Capillaren.  Daraus  er- 
giebt  sich,  dass  das  in  den  Uterus  gelangte  bo- 
ächtete  Ei  sich  dor  Innenfläche  der  Schleimhaut 
flach  auflagert,  ohne  in  deren  Tiefe  zu  dringen ; 
08  bohrt  sich  weder  in  besondere  Spalten  der  Ober- 
fläche, noch  in  Drüsen  ein,  noch  dringt  es  unter 
Zorreissung  der  Oberfläche  in  das  Bindegewebe 
der  Schleimhaut  ein.  Auch  Ringwall  und  Decke 
dor  Fruchtkapsel  bestehen  aus  Scbleimhautgewebe. 
Von  unten  her  treten  Drüsen  und  Blutgefässe  in 
den  Ringwall  ein  und  steigen  bis  zur  Decke  empor. 
Die  Fruchtkapsel  verdankt  also  ihre  Entstehung 
oinor  Crtlichen  Anschwellung  der  Schleimhaut,  an 
der  sich  nur  deren  obere  ^hichten  betheiligen ; 
die  Hauptmasse  der  ampullären  Schicht  bleibt  in 
der  Tiefe  unterhalb  des  Ringwallee  liegen.  Die 
von  ihren  Zotten  umgebene  Frucht  liegt  während 
geraumer  Zeit  in  der  Fruchtkapsel  vOlIig  lose  ein- 
geschlossen. Erst  später  erfolgt  eine  gewisse  Auf- 
saugung dos  Scbleimhautgewebes  dor  Fruchtkapsel 
durch  die  Zotten  mit  Eküffnung  der  decidualon 
Blutgefässe  und  die  Bildung  des  blutführenden 
Placentaraumes.  Teiohmann  (Berlin). 

1 2.  Sin  Fall  Ton  Banoh-  and  Beokenspalte, 
BpUpadie  und  Botopia  vesieae;  von  E.  Wald- 
stein in  Wien.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.Oynä- 
kol.  VI.  3.  p.  273.  1897.) 

Üio  33jähr.,  im  3.  Monate  schwangere  Frau  zeigte 
eino  Form  dor  Bauch-  und  Beckenspalto,  wio  sie  bisher 
nur  beim  Manne  ähnlioh  beobaohtot  ist  Es  fand  sich 
nämlioh  ein  Spalt  der  Bauchwaod  and  des  Beokens  ohae 
SpaltbÜduog  der  Blase,  so  zwar,  dass  der  Zwischenraom 
zwischen  den  geraden  Banohmoskeln  von  dor  nur  mit 
Epidermis  üborzogenen  vorderen  Blasenwand  gebildet 
wurde.  An  Stelle  des  vom  geeobloeseoen  knöchernen 
BockenriDgee  fühlte  man  zwisohen  den  beiden 


ans  einander  stehenden  Sebambeineo  ein  derben  schlaflee 
Band,  das  Lig.  inteipubioum. 

Die  grossen  Senamlippen  gingen  nach  der  Schenkel- 
beuge  hin  aus  einander,  auch  die  kleinen  Schamlippen 
gelimgten  nach  vom  bin  nicht  zur  Vereinignog,  sondero 
waren  durch  einen  Bohürzenfönnigen  Sohleimhautstnifeo 
von  einander  getrennt  Die  EUtoris  stellte  sich  aU  zwei 
getheilto  Böckerchen  dar.  Eine  Fossa  navicularis  war 
nicht  vorhanden,  die  hintere  Bogronzung  der  Schamspalte 
wurde  durch  einen  herabhlngenden  ^ppen  gelodet 
Die  Harnröhre  war  eine  Strecke  weit  in  ihrer  vordem 
Wand  gespalten. 

Im  ^reiche  der  vorliegenden  Blase  war  nur  an 
einer  Stelle,  an  ihrem  oberen  Polo,  Narbengewebe  zu 
finden.  Da  an  keiner  anderen  Stelle  eine  Nabelnarbe 
war,  so  spricht  W.  diese  als  Nabd  an.  Dass  die  Blase 
hier  nur  mit  Epidermis  bekleidet  war,  lässt  sich  ans  der 
Darlegung  Ahlfeld’s  erklären,  dass  die  Bauchspalteo 
beim  Nengeborenon  mit  Nabolschnurbröchen  einber- 
gehen,  die  Bedeckung  der  Blase  vom  hfiutigen  Antheile 
der  Nabelsohnnr  gebudet  wird  und  dieser  des  der  Haut 
eigenthümliohen  Fettpolsters  entbehrt  Von  den  rer- 
schiedenon  Theorien  über  dio  Entstehung  derSpaltbUdoi^ 
sieht  W.  für  diesen  Fall  diejenige  Reichei's,  der  sie 
als  Folge  des  vollkommenen  oder  theilweisen  Änableibeos 
der  Verschmelzung  der  Ränder  der  Primitivrinne  zum 
Primitivstreifen  anffasst,  als  die  am  besten  annehmbare 
an,  obwohl  auch  dann  noch  die  Ursache  der  Hemmungs- 
bildung  verborgen  bleibt 

Das  Becken  zeigte  im  Ein-  und  Ausgange  eine  be- 
deutende Verbreitemng , dagegen  eine  Verkumiag  der 
geraden  Durohmesser  (Sp.  30‘/i,  Or.  31,  Tr.  38,  Conj. 
ext  15,  Diag.  9). 

Die  Wirbelsäule  zeigte  eine  vermehrte  Kyphose  tm 
Bmsttheile,  vermehrte  ^ndenlordose,  ferner  zeigte  sich 
verminderte  Beckenneigong. 

Das  primäre  Moment  liegt  nach  W.  in  der  Vermeh- 
rung der  Lendenlordose,  zn  deren  Ausgleichung  die  ver- 
minderte Beckenoeigung  dient;  als  weitere  Folge  trat 
die  Bmstkypbose  auf. 

Nach  den  bisherigen  Erfahningen  (7  Oeburtan  bei 
Spaltbeoken,  von  denen  eine  vor  dem  normalen  Ende  er- 
folgte, sind  bekannt)  ist  die  Prognose  günstig  für  die  Ge- 
burt, weniger  für  das  Wochenbett  (Prolapsus  uteri). 

Im  Nachtrage  berichtet  W.  über  den  Verlanf  der 
Geburt,  die  am  25.  Juni  1897  spontan  nach  Epiabtoiaie 
erfolgte.  Die  vernähte  Wunde  heilte  glatt,  das  Wochen- 
bett verlief  normal.  Das  Kind  wog  1800  g,  war  30  cm 
lang.  4 Wochen  nach  der  Entlasstiog  war  die  Gebär- 
mutter gut  zurückgebildet,  der  Scheideotheil  lag  in  nor- 
maler Weise  über  dem  Beckenbodeo. 

J.  Pr aeger  (Chemnitz). 

13.  Ueber  dip  Anatomie  und  Physiologie 
der  Harnblase;  von  Dr.  Gerota.  (Aroh.  f.  Anat. 
u.  PhyaioL  [physioL  Abth.]  5 u.  6.  p.  428.  1897.) 

Untersuchungen  und  Thierexperimente,  die  mit 
auseerordratlicher  Vorsicht  und  Bzaktheit  aua- 
gefübrt  sind,  haben  G.  auch  au  für  die  Praxis  sehr 
wichtigen  Ergebnieeen  geführt  Zunächst  hat  sich 
in  anatomieoher  Beziehung  herausgeeteUt,  dass 
zwar  die  ICueoularis  der  Harnblase  eigene  Lymph- 
gefäsae  besitzt,  dass  aber  die  Sohleiinbaut  gänzÜcfa 
frei  davon  ist  Die  dicht  unter  der  Mucoaa  des 
Trigonum  veeicale  befindlichen  Lynphgefiisae,  die 
von  fülheren  Untersuohem  stets  mit  grosser  Voll- 
ständigkeit dargestellt  werden  konnten,  gehören 
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nur  der  Muacolaris  an.  ln  physiologischer  Bo- 
liehnng  stimmt  die  Blasensohieimhaut  mit  den 
übrigen  thierischen  Membranen  darin  Oberein, 
rtaiM  sie  Bubetanzen  aus  dem  Hohlraume  der  Blase 
diffundiren  lAsst  Diese  Diffusion  vollzieht  sich 
aber  in  Foige  der  besonderen  Anordnung  und 
Dicke  des  Biasenepithels  so  langsam,  dass  man 
von  einer  physiologischen  intravesikalen  Absorption 
kaum  roden  kann.  Sie  ist  nur  fOr  Körper  mit 
kleinen  Molekülen  nachweisbar  und  dann  auch 
nur  nach  langer  Zeit  ihres  Verweilens  in  der  Blase 
nnd  bei  sehr  ooncentrirten  Losungen.  Alkaloide 
diffundiren  wegen  ihrer  grossen  MoiekOle  nicht. 
Wo  die  Diffusion  stattSndet,  volizieht  sie  sich 
wahncheinlioh  ganz  besonders  durch  die  Inter- 
oellularsnbstanz.  Die  Substanzen,  die  die  Blasen- 
wand durchdringen,  werden  vom  Venensystem  auf- 
genommen. Bei  der  Urinverhaltnng  findet  eine 
Diffusion  zwischen  dem  Inhalte  der  Blase  und  dem 
der  Blutgeflsse  statt,  aber  sie  ist  so  schwach,  dass 
sie  ffir  kein  Symptom  der  Harnverhaltung  verant- 
wortlioh  gemacht  werden  kann. 

Teiohmann  (Berlin). 

14.  üeber  die  Entwiokelung  des  menaoh- 
Uohen  Darmes  und  seiner  Lage  beim  Erwaoh- 
senen;  von  Franklin  P.  Mail  (Arch.  f.  Anat. 
u.  PhysioL  [anat  Abth.]  Suppl.-Bd.  p.  403.  1897.) 

H.  hat  an  3 mensohliohen  Embryonen  von 
2.1 — 130  mm  Länge  die  erste  Bildung  des  Darm- 
kanals, die  Ausbildung  seiner  Schlingen  und  Win- 
dungen im  Habelstrange,  die  Drohung  des  DOnn- 
darmes,  dieBüokkehr  des  Darmes  indiePeritonSal- 
hOhle  und  die  Lage  der  Schlingen  nach  diesem  Zeit- 
punkte untersucht  und  die  Befunde  vom  Embryo 
mit  den  entsprechenden  Lageverhiltnissen  des 
Darmes  nach  der  Qebnrt  nnd  beim  Erwachsenen 
verglichen.  Er  hat  dabei  weitgehende  Uebeiein- 
stimmung  zwischen  den  primitiveo  Anlagen  und 
den  bleibenden  Verhältnissen  gefunden.  Im  Uebri- 
gen  sei  auf  daa  Original  verwiesen. 

Teichmann  (Berlin). 

15.  Debet  die  Entwickelung  des  Banoh- 
sympathions  beim  Hühnchen  nnd  Menschen ; 
von  W.  H i B jun.  (Aroh.  f.  Anat  u.  Physiol.  [anat 
Abth.]  SuppL-Bd.  p.  137.  1897.) 

Der  menschliche  Bauchsympathiens  zeigt  sich 
schon  in  einem  Embryo  von  10.2mmMackenlänge 
als  ungegliederter,  aber  stellenweise  bereits  mehr- 
foaeriger  Strang,  der  mit  den  Spinalwurteln  durch 
Rami  oommunicantee  zusammsnhängt  Ober-  und 
unterhalb  der  Art.  omphalo-mesenterica  finden  sich 
mächtige  Qanglienoomplexe,  die  von  iinks  und 
rechts  die  Aorta  umgreifen  und  vor  ihr  sich  ver- 
einigen. Aus  dieser  Veroinigmog  sowohi,  wie  aus 
den  Seitentheilen  entspringen  kurze  ütaerigeHerven- 
stämme,  die  theils  deutlich  gegen  die  Nieren  und 
theils  gegen  das  OekrOse  ausstrahien,  ohne  jedoch 
die  E^thelwand  des  Veidauungsrohres  zu  er- 


reichen (Anlage  des  Plexus  coeliacus).  Zwei 
Stämmohen,  die  das  obere  der  beiden  Ganglien  mit 
dem  Orenzstrang  verbinden,  sind  die  Anlage  des 
Splanchnious  major  und  minor.  Aus  dem  oberen 
Ganglion  entspringen  zwei  etwas  längere  Nerven- 
stämmchen,  deren  eines  sich  im  Mesoblast  des 
Pylorus  verliert,  während  das  andere  längs  der  Art 
omphalo-mesenterica  verläuft  und  im  DarmgekrSse 
endigt  In  der  Nähe  der  Art  umbilicalis  schwillt 
der  Orenzstrang  mächtig  an,  indem  er  auch  hier 
von  beiden  Seiten  Ganglienmassen  entsendet 
gegen  die  Mitte  convergireu  und  sich  theil  weise 
vereinigen.  Auch  hier  entspringen  kurze  dicke 
BOndel,  die  nach  den  Organen  des  Unterleibes  hin- 
Btroben  (Anlage  des  Gaugl.  mesent  infer.,  der  ver- 
schiedenen Beckengangiien  nnd  des  Bauchaorten- 
plexus). 

Die  beiden  das  sympathische  Nervensystem 
bildenden  Elemente : Fasern,  die  dem  Rflckenmark 
entstammen,  und  sympathische  Ganglienzellen  mit 
den  aus  ihnen  entspringenden  Fasern,  sind  nach 
H.  beides  selbständige  und  primäre  Bildungen. 
Beim  Menschen  geht  das  Erscheinen  der  Nerven- 
fasern demjenigen  der  Ganglienzellen  zeitlich 
voraus.  Für  die  sympathischen  Ganglienzellen 
nimmt  H.  das  Vermögen,  sich  aktiv  fortzubewegen, 
in  Anspruch,  aber  nur  durch  das  lockere  Mesoblast 
nicht  durch  Epithel-  oder  Endothelhäute. 

Teichmann  (Berlin). 

16.  Entwickelung  und  Bau  der  Bnisae 
mnooaae ; von  PaulDOmOny.  (Arch.  f.  Anat 
u.  Physiol.  [anat  Abth.]  5 u.  6.  p.  295.  1897.) 

Die  Bursae  mucosae  sind  theils  ursprünglich 
angelegte,  theils  erworbene  Gebilde,  sie  treten  in 
keiner  bestimmten  Reihenfolge  auf,  aber  um  so 
früher,  je  tiefer  sie  liegen,  und  von  den  subcutanen 
zuerst  die  am  Knie,  dann  die  am  Calcaneus,  zuletzt 
die  am  Olecranon.  Einen  eigentlichen  epithelialen 
tJeberzug  besitzen  sie  nach  D.  nicht.  Gegen  die 
Gleichstellung  der  Schleimbcutel  mit  serOsen 
Hohlen  sprechen  ihr  Entwickelungsmodus , ihre 
Struktur  und  ihre  Lage  an  Punkten  des  KOrpers, 
die  am  Öftesten  unregelmässigen  und  heftigen  In- 
sulten ausgesetzt  sind.  Sie  sind  vielmehr  anderen 
bindegewebigen  Organen,  die  man  als  „Scheiden“ 
bezeichnet,  gleichzustellen. 

Teichmann  (Berlin). 

17.  Deber  die  Entwickelung  der  Capsula 
perilentionlaria ; von  Q.  Cirinoione.  (Arch. 
f.  Anat  u.  PhysioL  [anat  Abth.]  Suppl.-Bd.  p.  171. 
1897.) 

In  dieser  Arbeit  wird  nachgewiesen,  dass 
ebenso,  wie  bei  den  übrigen  Tbierklassen,  auch  bei 
den  Säugern  und  dem  Menschen  die  in  die  Augen- 
blase sich  einstülpende  Linseuanlage  kein  Meso- 
derm mitnimmt,  dass  vielmehr  die  dünne  Schicht 
gianuläror  oder  mehr  homogener  iSubstauz  hinter 
der  in  Einstülpung  begriffenen  Linse,  die  irrthüm- 
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lieb  bisher  fdr  Uesoblast  gehalten  wurde,  auf 
Qrund  ihrer  optischen  und  milo'acheniisoben  Eigen- 
schaften zu  den  „Erfallungsubstanzen“  im  Sinne 
Uensen’s  zu  zählen  ist  Das  Erscheinen  der 
mesodermalen  HOUe  der  Linse  an  ihrer  Einstfilpung 
fällt  in  eine  spätere  Zeit  und  stellt  sich  zunächst 
dar  als  Eindringen  eines  Mesodermzapfens  durch 
die  Fissura  chorioidalis  an  einer  Stelle  zwischen 
dem  hinteren  Ende  der  sekundären  Augenblase 
und  der  hinteren  imteren  Fläche  der  Linse  zu 
einer  Zeit,  wo  diese  schon  vollständig  in  die  sekun- 
däre Augenblase  eingostOlpt  ist,  aber  noch  dem 
Ektoderm  anliegt.  Der  Mesodermzapfen  nimmt 
zuerst  von  unten  nach  oben  die  vertikale  Achse 
der  AugenblasenhSble  ein  und  schreitet  dann  gegen 
die  Wölbung  der  Hohle  zwischen  Linse  und  distaler 
Augenblasenwand  vor.  Erst  wenn  er  diese  Wöl- 
bung erreicht  hat,  entsendet  er  nach  rechts  und 
links  eine  feine  Verlängerung,  durch  die  er  mit 
dem  äusseren,  perivesikulären  Mesoderm  in  Ver- 
bindung tritt  Während  dieses  Entwickelungs- 
vorganges breitet  er  sich  Ober  die  ganze  hintere 
und  seitliche,  später  Ober  die  obere  und  vordere 
Fläche  der  Linse  aus,  so  dass  auf  diese  Weise  die 
Linse  eine  vollständige  Kapsel  erhält 

Teichmann  (Berlin). 

18.  Untersuchungen  über  die  ITatur  der 
Zonula  oiUaris ; von  Dr.  A.  A g a b a b o w.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat  L.  4.  p.  563.  1897.) 

Die  Untersuchung  erstreckte  sich  nicht  blos 
auf  die  Natur  der  Zonulafasem,  sondern  auch  auf 
ihren  Ursprung,  ihre  Verbindung  mit  der  Pars 
ciliaris  retinae,  bez.  mit  dem  OlaskOiper  und  auf 
die  Frage,  ob  sie  aus  der  Qlaslamelle  der  Pars 
ciliaris  retinae  entspringen  oder  die  verlängerten 
Fortsätze  der  retinalen  Epithelzellen  darstellen. 
Ihrer  Natur  nach  stimmen  die  Zonulafasern  in 
ihrem  mikrochemischen  Verhalten  vielfach  mit 
den  elastischen  Fasern  überein,  andererseits  stehen 
sie  den  Neurogliafasem  sehr  nahe,  so  dass  sie 
gleichsam  ein  Bindeglied  zwischen  diesen  beiden 
Faserarten  darstellen.  Ihr  Ursprung  liegt  vor  der 
Ora  serrata,  sie  entspringen  nicht  aus  dem  Glas- 
körper, sondern  aus  der  Pars  ciliaris  retinae,  wobei 
ein  Theil  von  ihnen  zum  Glaskörper  verläuft,  ein 
anderer  zu  den  Ciliarfortsätzen  und  die  ganze 
übrige  Masse  an  der  Peripherie  der  Linse  endet 
Sie  stammen  nicht  aus  der  Glaslamelle  der  Pars 
ciliaris  retinae,  eben  so  wenig  sind  sie  die  Fort- 
setzung der  Epithelzellenfortsätze,  sondern  sie 
lassen  sich  weiter  verfolgen  und  verhören  sich 
xioucAen  den  Zellen.  Teichmann  (Berlin). 

19.  Ueber  die  elastiaoben  Fasern  der 
Sklera,  der  lauuina  cribrosa  und  des  Sehnerven- 
atammes;  von  H.  Sattler.  (Arch.  f.  Anat  u. 
l'hysiol.  [anat  Abth.]  SuppL-Bd.  p.  335.  1897.) 

In  der  Sklera  finden  sich  elastische  Fasern 
stets  an  der  Oberfläche  der  Bindegewebebündel, 
den  Bindegewebefibrillen  angeschmiegt  und  offen- 


bar durch  eine  Kittmasse  mit  ihnen  verbunden- 
Niemals  nmspinnen  sie  die  Bindegewebebündel, 
sondern  laufen  annähernd  parallel  mit  ihnen.  In 
der  Lamina  cribrosa  sieht  man  in  überraschend 
grosser  Menge  der  Länge  nach  getroffene  elastische 
Fasern  vom  Skleralrande  sich  ablOsen  und  ziemUch 
gestreckt  oder  nur  wenig  weUig  in  die  Balken  der 
Lamina  cribrosa  hinein  verlaufen.  Gruppen  von 
Quer-  oder  Schrägschnitten  elastischer  Fasern 
mischen  sich  nur  an  DurchkreuzungsteUen  der 
Balken  dazwischen.  Fasern  aber,  die  in  der  Längs- 
richtung der  Sehnervenbündel  verhefen,  sind  nir- 
gends anzutreffen.  Ueber  den  vorderen  Rand  der 
Lamina  cribrosa  geben  die  elastischen  Fasern  nicht 
hinaus  und  im  eigenüicben  Sehnervenkopfe  ist 
ausserhalb  der  Adventitia  der  CenttalgefSsse  kein 
elastisches  Fäserchen  zu  entdecken.  An  der  hinte- 
ren Grenze  der  Lamina  cribrosa  treten  in  der  Sklen 
wieder  zahlreichere  längsgetroffene  elastische 
Fasern  auf,  die  hier  mit  fast  rechtwinkeliger  Bie- 
gung in  die  Pialscheide,  und  zwar  in  deren  innerste 
Lagen  übergehen.  In  der  Duralscheide  wechseln 
Längs-,  Quer-  und  ScbiSgschnitte  elastischer  Fasen 
vielfiich  mit  einander  ab,  entsprechend  der  un- 
regelmässigen Verflechtung  der  Bindegewebe- 
bündel in  diesem  Theile  der  Sehnervenscheiden. 
ln  den  subarachnoidealen  Balken  folgen  die  elasti- 
schen Fasern  dem  Verlaufe  der  Bindegewebebündel, 
die  die  Balken  zusammensetzen,  indem  sie  sich  an 
deren  Oberfläche  anlegen.  Im  markhaltigen  Theile 
des  Sehnerven  hinter  der  lamina  cribrosa  durch- 
setzen feine  elastische  Fasern  mit  dem  Binde- 
gewebe der  Septen  den  Sehnervenstamm.  Von 
der  Adventitia  der  CentralgefSsse  strahlen  elastische 
Fasern  in  grCsserer  Zahl  in  die  angrenzenden  Sep- 
ten aus.  In  der  Achse  des  Sehnerven  setzen  sich 
die  an  elastischen  Fasern  reichen  Balken  der 
Lamina  cribrosa  nicht  unmittelbar  an  die  Adven- 
titien  der  Centralgefässe  an,  sondern  sie  vereinigen 
sich  zu  einer  Art  Scheide  um  die  GefSsse  herum. 
Im  Uebrigen  unterscheidet  sich  die  Adventitia  der 
Centralgefässe  in  ihrem  Gehalt  an  elastiEchen 
Fasern  nicht  von  anderen  GeQssen  gleichen  Calibers. 

Teichmann  (Berlin). 

20.  The  absorption  of  oxygen  by  tlie 
lange ; by  John  Haldane  and  J.  L o r r a i n 
Smith.  (Journ.  ofPhysioL  XXII.3.p.  231. 1897.) 

H.  u.  S.  fanden  durch  Untersuchungen  an  ver- 
schiedenen Thieren,  dass  die  normale  Sauerstoflf- 
spannung  im  Arterienblute  immer  hoher  ist,  ala  in 
der  Luft  dar  Alveolen,  manchmal  sogar  höher  als 
in  der  eingeathmeten  Luft 

Die  Sauerstoffabsorption  in  den  Lungen  kann 
also  nicht  ausschliesslich  durch  Diffusion  erkl&rt 
werden. 

Sinken  der  Körpertemperatur  bewirkt  Ver- 
minderung der  arteriellen  Sauerstoffspannung. 

Grösserer  prooentischer  Sauerstoffgehalt  der 
Alveolarluft  bewirkt  grössere  arterielle  Sauerstoff- 
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Spannung,  so  dass  also  aktiTe  Sauerstoffaufnahme 
auch  in  einer  Atmosphäre  stattfindet,  die  mehr 
Sauerstoff  enthält  als  die  gewöhnliche  Luft 

Verminderung  des  Sanerstoffgehaltes  oder  der 
Spannung  in  der  Alreolarluft  bewirkt  Herabsetzung 
des  Gehaltes,  bez.  der  Spannung  im  arteriellen 
Blute.  Sauerstoffmangel  jeder  Art  erzeugt  Steige- 
rung des  relativen  Uebergewichtes  der  arteriellen 
über  die  alveoläre  Sauerstoffspannung. 

Die  Erscheinungen,  die  durch  verminderte 
Sauerstoffspannung  der  Athemluft  hervorgemfen 
werden , beruhen  auf  verminderter  Sauerstoff- 
spannung  des  Blutes  in  den  Lungen,  nicht  auf 
Verminderung  der  Sauerstoffmenge. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

21.  Deber  die  Besorption  des  Nabrungs- 
eiweissss  durch  die  Lymphwege;  von  Dr. 
L Asher  und  Dr.  A.  G.  BarbOra.  (Centr.-Bl. 
f.  Physiol.  XI.  13.  1897.) 

A.  u.  B.  banden  einem  Magenfistelhunde  eine 
Kanüle  in  den  Ductus  tboracicus  und  führten  nach 
einer  Hungerperiode  200  g fettfreies  Albumin  in 
den  Magen  ein.  Die  aufgefangene  Lymphe  zeigte 
sich  nicht  nur  vermehrt,  sondern  zeigte  auch  einen 
immer  wachsenden  Procentgehalt  an  fester  Sub- 
stanz und  an  Stickstoff.  Es  ist  also  damit  be- 
wiesen, dass  die  Eiweissresorption  auch  durch  die 
Lymphwege  erfolgt  [üebrigens  ist  die  Annahme, 
dass  diese  Resorption  ausschliesslich  durch  die 
Blutbahnen  geschieht,  wohl  nicht  so  allgemein 
verbreitet,  wie  A.  u.  B.  glauben.  Ref.] 

V.  Lehmann  (Berlin). 

22.  Untersuchungen  über  die  Eigenschaf- 
ten and  die  Entstehtug  der  Lymphe.  1.  Hit- 
theilong;  von  Dr.  Leon  Asher  und  Dr.  A.  G. 
BarbAra.  (Ztschr. f. Biol. XXVI.  2.  p.  158. 1898.) 

Tbeils  auf  Grund  ihrer  eigenen  Versuche, 
theils  dnrch  Betrachtung  früherer  Arbeiten  kommen 
k.  u.  B.  zu  dem  Schlüsse,  dsss  die  Lymphe  nicht 
vom  Blute  seoemirt  wird,  auch  nicht  alle  Gewebe- 
flüssigkeit reaorbirt,  sondern  dass  diese  Arbeit 
rum  grossen  Theil  den  Blutgefässen  zufällt  Die 
Lymphe  ist  vor  allen  Dingen  nicht  dem  Blut- 
plasma gleichartig,  wie  gewöhnlich  angenommen 
wird,  denn  sie  führt  toxische  Stoffweohselprodnkte 
mit  sich,  die  sber  im  EOrper  nach  ihrer  Umwand- 
lung wieder  verwerthet  werden  können.  Diese 
toxische  Wirkung  der  Lymphe  zeigte  sich  durch 
die  eigemutigeu  Folgen  auf  den  Blutgefässmecha- 
oismus  nach  Lymphinjektion  in  die  Carotis  interna 
desselben  oder  eines  anderen  Thieres. 

Die  Lymphe  ist  ein  Produkt  der  Organarbeit 
Deim  bei  den  Speicheldrüsen  kann  gezeigt  werden, 
dass  nicht  die  Veränderung  am  Blutgefässappsrat, 
sondern  der  Eintritt  dar  Speichelsekretion  die 
Lymphvermehrung  bedingt;  auch  bewirkt  ver- 
mehrte Arbeit  der  Schilddrüse  vermehrten  Lymph- 
abfinas  ans  ihr. 

Bei  reiner  Eiweisanabrung  tritt  ein  vermehrter 

Med.  Jahibb.  Bd.  268.  Hft  1. 


Lymphstrom  aus  dem  Brustgange  auf;  dieser 
Steigerung  parallel  wird  die  Stickstoffausscheidnng 
im  Harn  gesteigert  Die  Stärke  des  Lymphstromes 
gebt  also  der  Stärke  der  Resorptionarbeit  paralleL 

EmährungsflOssigkeit  und  Lymphe  müssen 
von  einander  unterschieden  werden ; erstere  ist  ein 
Transsudat  des  Blutes,  die  Regelung  der  Trans- 
sudationverhältnisse  geschieht  durch  die  Lebens- 
thätigkeit  der  Gewebezellen. 

Die  Lymphdrüsen  haben  die  Aufgabe,  die  bei 
der  Arbeit  der  Organe  entstandenen  und  ihnen 
durch  die  Lymphe  zugeführten  Dissimilation- 
produkte umzuwandeln.  Durch  die  letzteren  ent- 
steht der  normale  Reiz  für  die  Lymphdrüsen,  die 
ihn  mit  der  Bildung  von  Leukocyten  beantworten. 
Die  Leukocyten  übernehmen  die  Umwandlung  der 
Spaltungsprodukte  der  Gewebe,  so  dass  sobliees- 
lich  die  Lymphe  dem  Blutplasma  ähnlich  wird. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

23.  Deber  die  Beziehnngen  zwischen  kSr- 
perliohen  und  seelischen  Vorgängen;  vonOsw. 
Külpe  in  Würzburg.  (Ztschr.  f.  HypnoL  u.  s.  w. 
Vn.  1 u.  2.  p.  97.  1898.) 

E.  legt  in  seinem  lesenswerthen  Aufsatze  dar, 
dass  der  Satz  vom  psychophysischen  Parallelismus 
in  der  Psychologie  als  ein  Axiom  ohne  meta- 
physikalische Bedeutung  gefasst  werden  müsse, 
d.  h.  die  Reihe  der  seelischen  Vorgänge  sei  eine 
Funktion  im  mathematischen  Sinne  der  psycho- 
physischen Vorgänge,  wobei  die  Deutung  im 
monistischen  oder  in  einem  anderen  Sinne  aus- 
geschlossen oder  anheimgegeben  sei. 

Das  eigentlich  Bemerkenswerthe  aber  ist  der 
von  E.  schon  anderweit  unternommene  Versuch, 
den  alten  Dualismus,  d.  h.  die  Lehre  vom  infiuxus 
physicus,  wonach  seelische  Vorgänge  körperliche 
Veränderungen  bewirken  können  und  umgekehrt, 
nicht  gerade  zu  vertheidigen,  aber  doch  als  lebens- 
fähig darzustellen.  Dass  das  Hindemiss  nicht  im 
Begriffe  von  Ursache  und  Wirkung  stecke,  setzt 
E.  ganz  glücklich  auseinander.  Dagegen  dürfte 
die  Rechtfertigung  gegenüber  dem  Satze  von  der 
Erhaltung  der  Energie  weniger  gelungen  sein. 
E.  selbst  zeigt,  dsss  die  von  manchen  Mathema- 
tikern angenommene  Vermuthung,  das  Seelische 
könne  zwar  nicht  die  Menge  der  Energie,  aber 
deren  Richtung  verändern,  und  andere  Deutungen 
kaum  annehmbar  sind , dass  der  einzige  Ausweg 
im  Sinne  des  Dualismus  der  zu  sein  scheine,  dass 
man  das  Seelische  als  eine  eigene  Energie  neben 
den  der  Naturwissenschaft  bekannten  Energien 
anffasse.  Diese  Auffassung  allein  sollte  doch  dem 
unbefangenen  Sinne  die  Ungeheuerlichkeit  des 
Gedankens  darthnn.  Möbius. 

24.  La  Psychologie  du  nonvesu-ne ; par  le 
Dr.  Oh.  Vinay,  Lyon.  (Semaine  möd.  XVII.  6. 
1897.) 

Diese  Studie,  die  der  einschlägigen,  insbeson- 
dere auch  der  deutschen  Literatur  ziemlich  ein- 
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in.  Allgemeine  Pathologie  and  pathologiache  Anatomie. 


gebende  Berücksichtigung  su  Tbeil  werden  lässt, 
schildert  die  psydnstAe  EMtwickeiung  des  Kindes  in 
dm  3 ersten  Lebensmonatm. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  bespricht  V.  zu- 
erst die  motorisehm  und  reftektorisehm  Aeusse- 
rungm  des  Kindes  als  rudimentärsten  Ausdruck 
einer  psychischen,  bez.  nervösen  Thätigkeit.  Von 
eigentlich  psychischen  Aeussemngen  kann  man 
wohl  erst  nach  der  Qebnrt  sprechen,  aber  bei 
dieser,  am  Schlüsse  des  Intrauterinlebens,  besitzt 
das  Kind  bereits  eine  nervöse  Organisation,  die  es 
befähigt,  alle  sensoriellen  Eindrücke  aufzunchmen 
und  zu  verarbeiten  und  nach  und  nach  zu  höheren 
Manifestationen  der  psychischen  Thätigkeit  zu 
steigern.  Die  Nervenzelle  des  Neugeborenen  be- 
sitzt nach  Kaiser  im  Durchschnitt  bereits  die- 
selbe Orösse  wie  die  des  15jährigen  (allerdings 
noch  nicht  diejenige  des  Erwachsenen),  dagegen 
ist  sie  nach  Ramön  yCajal  noch  relativ  arm 
an  Aualäufem  und  Arborisationen,  wie  eie  an  den 
Nervenzellen  der  Erwachsenen  so  ausgesprochen 
vorhanden  sind. 

Wie  die  psychomotoriseken,  so  treten  auch  die 
psyohosensorieUm  Omlran  erst  mit  und  nach  der 
Geburt  in  die  Erscheinung  und  gelangen  von  da 
an  zur  weiteren  Entwickelung.  Selbst  der  OefiMs- 
sinn,  gewissermaassen  der  primordiale  Sinn,  der 
offenbar  schon  während  des  intrauterinen  Lebens 
sich  äussert,  kommt  als  psychische  Funktion  erst 
naoh  der  Geburt,  und  zwar  in  den  ersten  2 Lebena- 


monaten  zur  Entwickelung.  Naoh  ihm  kommt  der 
Oesohmaekssim  am  frühesten  und  sohnellstens  nt 
Ausbildung,  während,  ganz  entspieohend  den 
übrigen  Lebensbedingungen,  Oeruok,  Oesieki  und 
Oehör  sich  etwas  später  und  langsamer  ent- 
wickeln. 

In  einem  weiteren  Abschnitt  bespricht  V.  die 
Instinkte,  jene  unbewussten  Bethätigungen  des 
Individuum,  die  speciell  dem  Zweck  der  Erhaltung 
des  Individuum  und  der  Art  dienen.  Hierbei  be- 
spricht V.  die  jUhmung,  die  Ernährung,  den  SeMaf 
und  in  Verbindung  damit  auch  gewisse  AffdtU. 
die  ihren  Ursprung  in  den  Instinkten  haben,  näm- 
lich Furcht  und  Zorn,  Ereude  imd  Thsurighait. 

Zum  Schluss  bespricht  V.  die  Entwickelung 
der  Inteliigenx  und  des  WUlens  in  dieser  frühen 
Lobensperiode.  Seine  Beobachtungen  und  Be- 
hauptungen entsprechen  im  Grossen  und  Ganzen 
denjenigen  anderer  guter  Forscher  auf  diesem  Ge- 
biete. Auch  dürfte  es  keinen  Widerspruch  er- 
fahren, wenn  V.  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  in- 
sammenfassend  sagt:  Am  Ende  des  dritten  Moiutes 
ist  die  psychische  Organisation  vollständig  an- 
gelegt und  die  Seele  des  Kindes  enthalt  bereits 
die  Gesammtheit  der  Eigenschaften,  die  das  ganze 
geistige  Leben  charakterisiren ; Empfindung,  Ver- 
stand und  Wille.  Noch  überwiegt  die  erstere, 
aber  bald  treten  die  letzteren  in  den  Vordergrund 
und  helfen  dem  jungen  Wesen  die  Welt  über- 
winden. K 0 1 h e (Friedrichroda). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


25.  UeberkünstUohelmmunitätderEanin- 
ohen  gegen  Milzbrand ; von  Melnikow-Ras- 
wedenkow.  Aus  d.  pathol. - anatom.  Inst.  d. 
Univ.  Moskau.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infoktionskrankh. 
XXV.  2.  p.  225.  1897.) 

M.  - R.  kommt  bei  vergleichender  Betrachtung 
der  zahlreichen,  mit  Milzbrandimmunisirung  sich 
beschäftigenden  Arbeiten  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
bisher  kein  sicheres  Mittel  zur  Immunisirung  der 
Kaninchen  gegen  experimentelle  Infektion  mit  Milz- 
brand giebt  Vielmehr  gehen  die  Thiere  unfehlbar 
an  Milzbrand  zu  Grunde,  wenn  man  wirkdioh  viru- 
lentes Material  zur  Infektion  verwendet  Am 
ehesten  war  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  bei 
Kaninchen  noch  von  dem  Woolbridge 'sehen 
Verfahren  etwas  zu  erwarten;  Woolbridge 
führte  bekanntlich  grosse  Mengen  einer  ans  Tkymus- 
bouiUoneuUur  bereiteten  Vaoeine  in  die  Blntbahn 
von  Kaninchen  ein.  Es  eraohien  M.-R.  nothwendig, 
diese  Versuche  nachzuprflfmi.  Dabei  zeigte  sich, 
dass  die  intravenöse  Injektion  von  Thymusvaccine 
den  Widerstand  der  Kaninchen  gegen  Milzbrand  eher 
schwächt  als  steigert,  und  dass  dieWoolbridge’- 
sche  Methode  immer  versagte.  Eine  künstliche 
Milzbrandinfektion,  die  die  Kaninchen  überstanden 
hatten,  schützte  sie  keineswegs  vor  erneuter  In- 
fektion. Uebrigens  schwankte  die  EmpGlnglichkeit 


der  einzelnen  Kaninchen  sehr,  im  Anfänge  waren 
alte  Kaninchen  widerstandsfähiger  als  junge.  Im 
Anschlüsse  hieran  prüfte  M.-R.  die  Leistinigs- 
fähigkeit  der  von  Roux  und  Chamberland 
angegebenen  Methode  der  Immunisirung  von  Kanin- 
chen mit  Pasteur  'sehen  Vaooinen.  Die  letztsrmi 
werden  bekanntlich  dadurch  erfaaltmi,  dm«  man 
Milzbrandculturen  bei  42— 43<>  C.  züchtet,  wodon^ 
bei  verschieden  langer  Züchtungsdauer  verschie- 
dene Abschwächnngen  der  vorerst  voUvirulentsn 
Keime  erzielt  werden.  Durch  Injektion  grosser  Men- 
gen solcher  Vaccinen  in  dieOhrvene  derKaninohen 
wollten  Roux  und  Chamberland  sichere  Im- 
munität erreicht  haben.  M.-K  fand,  dass  dies  keineB- 
wegs  der  Fall  sei,  vielmehr  gingen  die  Kaninchen 
zuweilen  schon  nach  Injektion  grosser  QnantitäUen 
der  von  den  genannten  Autoren  verwendeten  Vacci- 
nen zu  Grunde,  blieben  sie  am  Leben,  so  war  ein 
Schutz  nicht  nachzuweismi.  Ausnahmen  von  diesen 
Befunden  bezieht  H.  - R.  auf  die  Diffmenzen  in  der 
Unempfängliohkeit  der  einzelnen  Individuen  gegen 
Milzbrand.  M.  F i o k e r (Leipzig)^ 

26.  Experimentelle  Untersnohnngen  mra 
Frage  der  aktiven  und  passiven  MUsbr-and- 
immnnltät ; von  G.  S o b e r n h e i m.  Aus  d.  hyg. 
Inst,  zu  Halle  a S.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XXV.  2.  p.  301.  1897.) 
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S.  konnte  zunächst  feststellen,  dass  ein  Dnter- 
schied  in  der  Empfbigliobkeit  fOr  starkrimlenten 
Milzbrand,  wie  ihn  Kaninchen,  Meerschweinchen 
und  MAuse  nach  rersohiedenen  Berichten  aufweisen 
sollen,  nicht  besteht,  dass  rielmehr  die  genannten 
Thierspeciee  in  gleicher  Weise  und  mit  absoluter 
Sicherheit  selbst  bei  Infektion  mit  vereinzelten 
Keimen  reagiren.  Dabei  erwies  sich  als  allein  aus- 
schlaggebend für  den  Verlauf  der  Infektion  und  den 
Endausgang  die  Zahl  der  injicirten  Mikroorganis- 
men so  zwar,  dass  der  Experimentator  den  Eintritt 
des  Todes  je  nach  der  Keimaussaat  vollkommen  in 
der  Hand  hat  Diese  VerhUtnisse  gestalteten  sich 
aber  sofort  anders,  als  nicht  voUvirulente,  sondern 
abgeschwSohte  MilzbrandbaciUen  zur  Infektion  be- 
nutzt wurden.  Die  Thierart  sowohl,  wie  die  ein- 
zelnen Individuen  derselben  Speoies  zeigten  sich 
dann  in  wechselndem  Maasse  emplAnglich,  auch 
folgte  dann  der  sicheren  Dosirung  eine  unsichere 
Wirkung.  Eine  oAh'i«  Immwiitirung  gegen  stark 
virulenten  Milzbrand  versagte  bei  Meerschweinchen 
und  Hiusen,  hingegen  gelang  es  Kaninchen  und 
Schafe  mit  Sicherheit,  aktiv  zu  immunisiren.  Boi 
Versuchen  mit  passivem  Immunisiren  konnte  S. 
zwar  die  natürliche  Resistenz  von  Vcrsuchsthieren 
durch  Injektion  von  Blut,  bez.  Blutserum  immuni- 
sirter  Thiere  steigern,  das  gelang  jedoch  nur  bis 
zu  einer  gewissen  Grenze,  auch  das  Blut  normaler 
Thiere  vermochte  diese  Grenze  zu  erreichen.  Eine 
specifisobe  Blutvertndemng  liess  sich  erst  dann 
nachweisen,  wenn  die  aktive  Immunität  bei  In- 
jektion grosser  Vimsmengen  einen  höheren  Grad 
erreicht  hatte,  dann  schützt  das  Milzbrandserum 
zwar  nicht  vor  dem  Tode,  vermag  aber  den  Ver- 
lauf der  Infektion  zu  verzögern.  Damit  reiht  S. 
den  Milzbrand  unter  eine  Anzahl  von  septikämi- 
schen  Infektionen  ein,  bei  denen  gleichfalls  bisher 
der  Nachweis  speoifisch  wirksamer  Sohntzstoffe 
einwands&ei  nicÜ  erbracht  worden  ist  (Hflbner- 
cholera,  Streptokokken),  er  will  jedoch  keineswegs 
bestreiten,  dass  es  einmal  möglich  werden  dürfte, 
auch  bei  Milzbrand  mit  Hülfe  des  Blutes  immuni- 
sirter  Thiere  erfolgreiche  Schutzimpfungen  aus- 
zuffihren,  zumal  wenn  man  noch  andere  Thierarten 
zu  den  Versuchen  heranzöge ; vorläufig  dürfen  die 
bet  gewissen  Thierspeciee  gewonnenen  Erfahrungen 
keineswegs  als  allgemein  geltendes  Gesetz  für  an- 
dere Arten  aufgestellt  werden. 

M.  Ficker  (Leipzig). 

27.  Sur  Iss  tozines  de  la  morre  et  leor 
rapport  sveo  les  baoUles  morvenz  et  lesArum 
antl-morTeuz i par  V.  Babes,  P.  Rigler  et 
C.  Podasoa.  (Arch.  des  Sc.  möd.  II.  3.  p.  161. 
Mai  1897.) 

Todte  Rotzbaoillen  haben,  wie  todte  Tuberkel- 
baoillen,  noch  pathogene  Kraft  Sie  können  unter 
gewissen  Umständen  eine  Art  von  lokalem  Rotz 
bewirken.  Die  Wirkung  der  todten  unterscheidet 
sich  von  der  der  lebenden  Botzbacillen  dadurch, 


dass  sie  eich  nur  auf  die  geimpfte  Stelle  erstreckt 
Die  todten  Rotzbacillen  führen  den  Tod  der  Thiere 
durch  Kachexie  herbei. 

Die  Rotztoxine  bleiben  in  den  Krankbeitherden 
noch  nach  Verschwinden  der  Bacillen. 

Botzkranke  Thiere  reagiren  schon  auf  geringe 
Dosen  von  Mallein  mit  Fieber,  oft  auch  mit  dem 
Tode,  gesunde  Thiere  ertragen  dagegen  grosse 
Mengen. 

Die  Behandlung  mit  Mallein  macht  Thiere  gegen 
die  Wirkung  der  todten  Bacillen  resistent  Thiere, 
besonders  Esel,  die  erst  mit  steigenden  Mallein- 
gaben, dann  mit  todten  Bacillen  behandelt  sind, 
liefern  ein  Serum,  das  den  Rotz  des  Meerschwein- 
chens verhüten  und  selbst  heilen  kann. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

28.  Ueber  das  Freiwerden  der  bakterl- 
olden  Leukocytenatofife ; von  Oskar  Bail. 
(Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXIV.  41.  1897.) 

Die  durch  zahlreiche  Arbeiten  gesicherte  That- 
saohe,  dass  die  Leukocyten  die  Träger  der  bakteri- 
oiden  Wirkung  leukocytenhaltiger  Flüssigkeiten 
sind,  und  die  Beobachtung  vandoVelde’s,dass 
ein  von  dem  Staphylococcns  pyogenes  aureus  pro- 
ducirtes  Gift,  das  Leukocidin,  im  Stande  ist,  lebende 
Leukocyten  durch  einen  Auflösungsprocess  zum 
Absterben  zu  bringen,  brachte  B.  auf  die  Ver- 
muthung,  dass  möglicher  Weise  die  baktericiden 
Eigenschaften  der  Leukocyten,  die  doch  an  gewisse 
ZeÜenstoffe  gebunden  sein  müssen,  bei  diesem 
Auflösungsprocess,  der  blasigen  Degeneration,  frei 
worden  könnten.  Seine  Untersuchungen,  die  au 
durch  Aleuronat-Injektion  erzeugten  zellenreichen 
Pleuraexsudaten  angestellt  sind,  hatten  das  Ergeb- 
niss,  dass  die  farblosen  Blntzellen  des  Kaninchens, 
unabhängig  von  jeder  Körperflüssigkeit,  baktericide 
Stoffe  enthalten,  die  unter  gewissen  Umständen  frei 
werden  und  in  das  umgebende  Medium  übertreten 
können.  Unter  dem  Einflüsse  des  vom  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  gelieferten  Toxins,  des 
Leukocidins,  erfolgt  ein  als  „blasige  Degeneration“ 
bezeichnetes  Absterben  der  Zelten,  das  mit  dem 
Verschwinden  der  Granula  und  mit  starken  Verän- 
derungen am  Kern  einhergeht.  Dabei  erfolgt  der 
Uebertritt  der  keimtödtenden  Substanz  in  die  Um- 
gebungsflüssigkeit  Es  hat  dabei  den  Anschein,  als 
ob  der  Tod  der  Zelle  vorangehen  müsse,  ehe  sie 
ihre  baktericiden  Stoffe  fahren  lässt  Aber  es  ist 
damit  nicht  gesagt,  dass  dies  auch  im  lebenden 
Körper  jedesmal  der  Fall  sei.  Die  Annahme,  dass 
es  eine  physiohjisehe  Funktion  des  farblosen  Blut- 
körperchens sei,  Schutzstoffe  zu  seoerniren,  ist  eine 
zu  ansprechende,  um  sie  ohne  Weiteres  zurück- 
weisen zu  können.  Weintrsud  (Wiesbaden). 

29.  Ueber  experimentelle  Erzeugang  von 
Amyloid;  von  Dr.  Carl  Davidsohn.  (Vir- 
chow’s  Arch.  CL.  1.  p.  IG.  1897.) 

Durch  Einspritzungen  von  Reinoulturen  des 
Staphylooooous  pyogenes  anreiu  gelang  es  D.  bei 
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verschiedenen  Thieren,  besonders  bei  Kaninchen 
und  M&usen,  in  der  Uilz  und  in  anderen  Organen 
eine  Entartung  herrorzumfen,  die  der  amyloiden 
mindestens  sehr  ähnlich,  wenn  nicht  mit  ihr  iden- 
tisch ist 

Mit  JodschwefelBäure  konnte  allerdings  nie 
blaue  Färbung  erzielt  werden,  nur  violett,  grflnund 
rothbraun  kamen  zum  Vorschein.  Aber  D.  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  auch  menschliches  Amyloid 
durchaus  nicht  immer  Blaufärbung  giebt  Bei  ein- 
fachem Jodzusatze  zeigte  sich  6mal  rothe,  fast 
orangerothe  Färbung,  8mal  ein  bräunlicher  Ton. 

Die  Reaktion  mit  Anilinfarben  gaben  23Thiere. 

Im  Oanzen  zeigte  etwa  die  Hälfte  der  geimpften 
Thiere  Amyloidreaktionen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

30.  Heber  Aufjgaben  nnd  Bedeutung  von 
Besplrationsversnohen  für  die  Pathologie  des 
StofiWeohsels  fneist  kriliwhen  Bemerkungen  zur 
Technik  derselben) ; von  Adolf  Magnus-Lev y. 
(Ztschr,  f.  klin.  Med.  xxxTTT.  3 u.  4.  p.  358. 
1897.) 

Immer  mehr  schreitet  man  zur  Vornahme  von 
Bespirationversuchen  an  kranken  Menschen,  seit- 
dem die  Zuntz-Oeppert’sche  Methode  die 
Technik  wesentlich  erleichtert  hat  Deshalb  ist  es 
werthvoU,  dassM.-L.  (nach  zahlreichen  eigenen  Er- 
fahrungen auf  dem  schwierigen  Oebiete)  die  Auf- 
gaben und  Fragen  einmal  kurz  zusammenfasst,  die 
auf  pathologischem  Gebiete  durch  Qaswechsel- 
versuche  zu  ISsen  sind.  Vor  Allem,  meint  er,  gilt 
es,  alten  falschen  Anschauungen  durch  Beibringung 
eines  guten  Materials  den  Boden  ein  für  alle  mal 
zu  entziehen.  Die  früheren  ganz  verschwommenen 
Anschauungen  von  einer  Herabsetzung  des  Stoff- 
wechsels bei  Gicht,  bei  Anämien  u.  s.  w.,  von  einer 
Steigerung  beim  Diabetes,  beim  Fieber  u.  s.  w. 
müssen  fallen  nnd  genaue  Gaswechselanalysen 
müssen  zur  LSsung  ganz  bestimmter  Fragen  in 
Krankheitfällen  herangezogen  werden.  Im  Stoff- 
wechsel bei  Schilddrüsenfütterung,  bei  Blutkrank- 
heiten, bei  fieberhaften  Erkrankungen,  bei  Kachexie 
und  Inanitionzuständen,  bei  Mästungsversuchen, 
bei  Diabetes,  im  physiologischen  Stoffwechsel  im 
Kindes-  und  im  Greisenalter , überall  sind  noch 
offene  Fragen,  die  ihrer  LOsung  harren  und  die 
nur  durch  Reepirationversuche  zu  beantworten 
sind. 

Bei  allen  solchen  Versuchen  muss  man  vom 
Gasweohsel  des  nüchternen  Menschen(12 — 15  Std. 
nach  einer  mässigen  Abendmahlzeit)  ausgeben.  Elr 
besitzt  eine  gewisse  individuelle  Constanz.  Wenn 
er  auch  keine  absolut  gleichmässige  QrSsse  dar- 
stellt und  bei  demselben  Menschen  Schwankungen 
des  Nflohtemwerthes  um  + 10*/,  Vorkommen,  so 
genügt  er  doch,  um  Veränderungen  im  Athem- 
process  desselben  Individuum  mit  Zuverlässigkeit 
feetstellen  zu  lassen.  So  hat  sich  gezeigt,  dass  die 
emfaohen  Anämien  nicht  mit  einer  Herabsetzung 


der  Oxydationen  einbetgehen.  Der  absolute  und 
relative  Gaswechsel  eines  ohlorotischen  Mädchens 
(die  Zahlen  sind  im  Originale  einzusehen)  hielt  sich 
innerhalb  der  Sohwankungsbreite  normaler  Men- 
sehen  und  blieb  im  Allgemeinen  unverändert  als 
unter  geeigneter  Behandlung  die  Kranke  wieder 
eine  normale  Blutbeschaffenheit  gewonnen  hatte. 

Die  Frage,  ob  in  einem  bestimmten  Falle  eis 
erhühter  oder  ein  verminderter  Stoffumsatz  vorliegt, 
ist  schwierig  zu  beantworten.  Je  nach  Indivi- 
dualität, Alter  nnd  Zusammensetzung  des  KCrpen 
schwanken  die  Werthe  des  verbrauchten  Sauer- 
stoffs pro  kg  Körpergewicht  nnd  pro  Minute  er- 
heblich, von  3.3 — 5.0  oem;  was  innerhalb  dieser 
Werthe  fällt,  muss  man  als  normal  anseben ; aber 
auch  bei  Zahlen,  die  oonstant  und  erheblich  unter 
oder  über  jenen  Grenzlinien  liegen,  wird  man  in 
der  Beurtheilung  vorsichtig  sein  müssen,  weil  mit 
der  Gewichts-  und  QrOssenzunahme  der  Gas  wechsel 
pro  kg  absinkt.  Auch  die  Abhängigkeit  des  nor- 
malen Sauerstoffverbrauchs  vom  Lebensalter  ver- 
langt stets  Berücksichtigung. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

31.  Die  Hamgilte  and  die  Urämie  mit 
einem  Beitrag  zur  Lehre  vom  HUobsäure- 
gehalt  des  Blutes ; von  P.  Alfred  Oottheiner. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXIIL  3u.4.  p.315.  1897.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  anschauliche  literarische 
Debersicht  über  die  Entwickelung  der  Autointoxi- 
kationlehre, soweit  sie  an  die  giftigen  Eigenschaften 
des  normalen  und  des  patholog.  Harns  angeknOpfi 
hat  Nachdem  Bouohard  seine  Lehre  von  den 
Autointoxikationen  sogleich  im  grossen  Maassstabe 
entwickelt  und  auf  die  wichtige  Rolle  hingewiesen 
batte,  die  die  einzelnen  Organe  des  KOrpers  bei  der 
Entgiftung  und  bei  der  Ausscheidung  der  toxischen 
Substanzen  haben,  lag  es  nahe,  die  bei  Ham- 
suppression  anftretenden  Nervensymptome  klinisch 
als  „Harnvergiftung“  sufzubssen.  Der  experimen- 
tellen Forschung  war  damit  das  Problem  gestellt, 
nach  dem  Träger  der  giftigen  Wirkung  im  Nierem- 
sekrete  zu  forschen.  Sorgsame  chemische  Cnter- 
suohungen,  anknüpfend  an  die  Ptom^srbeiten  von 
Selmi  und  Qautier,  sowie  das  weniger  zu- 
verlässige Thierexperiment  beschäftigten  sich  mit 
der  Frage.  Die  systematische  Prüfung  sämmtlicher 
Hamexkretstoffe  auf  ihre  physiologische  Wirksam- 
keit führte  Feltz  undRitter  zu  derAnaohauong, 
dass  die  Kalisalze  des  Urins  das  gesuchte  Princip 
der  urämischen  Vergiftung  seien ; aber  wenn  auch 
der  Urin  des  Hundes  hauptsächlich  durch  seinen 
Kalisalzgehalt  giftig  ist,  wie  Roger  undCharrin 
bewiesen  haben,  so  ist  die  artificielle  Kalisalz- 
vergiftung denn  doch  nicht  gleichzusetzen  einer 
„Urämie  expärimentale“,  wie  Feltz  und  Ritter 
es  thaten,  als  sie  dieses  Phänomen  mit  der  Dr&mie 
des  Menschen  bezüglich  der  Pathogenese  identifi- 
drten. 

Die  Methode,  deren  französische  und  italienische 
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Aerzte  sich  m«st  bedienten,  um  die  Qiftwirknng 
des  Harns  qualitsÜT  und  quantitativ  zu  studiren, 
dag  pkynologiteh»  Ehcferiment,  genfigt  keineswegs 
den  Anforderungen  der  Wissenschaft  Daher  die 
ablehnende  Haltung  der  deutschen  Forscher  gegen- 
Ober  den  mit  dieser  Methode  erhobenen  Be- 
funden. 

Dm  einen  Yergleichsmaassstab  fdr  die  Qift- 
wirknng  normalen  und  pathologischen  menschlichen 
Harns  zu  haben,  hat  Bouohard  mit  Drotoiie  die 
Qiftmenge  bezeichnet,  die  nSthig  ist,  um  1kg 
Thier  zu  USdten,  und  er  bezeichnet  als  urotoxischen 
CoefHcienten  die  Qiftmenge  (in  Drotozien  sus- 
gedrOckt),  die  1 kg  Mensch  in  24  Stunden  erzeugt. 
Eine  Drotoxie  betrAgt  in  der  Norm  30 — 60  ccm, 
45 — 60  im  Mittel.  Für  einen  gesunden  Menschen 
von  60  kg  mit  einer  Harnmenge  von  1200  ccm  be- 
rechnet sich  somit  (die  Drotoxie  zu  50  ccm  an- 
genommen) der  orotoxische  CoefBdent  auf  0.4. 
Bouohard ’s  und  seiner  Schüler  Forschungen 
haben  in  grosser  Zahl  neue,  bisher  wenig  gewür- 
digte Eigenschaften  des  Harns  kennen  gelehrt 
Auf  die  Beschreibung  der  einzelnen  Hamgifte 
(speciell  der  organischen)  dieBouchard  gegeben 
hat,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden,  nur  darauf 
sei  hingewiesen,  dass  von  ihm  zuerst  die  Gift- 
wirkung der  Farbstoffe  des  Harns  erkannt  wurde. 
Er  unterscheidet  7 verschiedene  Hamgifte,  alle  mit 
verschiedenen  Wirkungen,  und  so  wird  es  ihm 
nicht  schwer,  die  Buntheit  im  klinischen  Bilde  der 
DrSmie  mit  wechselnden  Combinationen  der  7 Ham- 
gifte zu  erklAren.  Das  Sinken  der  Hamgiftigkeit 
bis  auf  */b  Normalen,  ja  bis  zur  vollständigen 
Ungiftigkeit,  das  bei  der  Urämie,  wie  bei  der 
puerperalen  Eklampsie  zu  constatiren  ist,  führt 
Bouchard  als  Hauptstütze  für  seine  Ansicht  an, 
dass  eine  Retention  von  Hamgiften  dabei  eine  Rolle 
spiele. 

O.  hat  zu  der  Frage,  welche  Bedeutung  die 
Antointoxikation  für  die  Urämie  hat,  selbst  einen 
Beitrag  dadurch  zu  liefern  gesucht,  dass  er  das 
Blut  urämischer  Hunde  auf  Milchsäure  quantitativ 
untersuchte.  Seine  sehr  sorgfältigen  mühsamen 
Untersuchungen  hatten  in  einem  gut  geglückten 
Versuche  das  Ergebniss,  dass  er  für  das  normale 
Hundeblut  einen  Milchsänregehalt  von  0.0087  g 
(für  1000  g Blut)  berechnete  und  für  das  Blut  des 
urämischen  Hundes  0.0384  g für  die  gleiche  Blut- 
menge, also  in  der  That  eine  Yermehrang  der 
Milchsäure.  Aber  in  einem  früheren  Yersuche 
hatte  das  normale  Blut  eines  anderen  Hundes 
0.0373  g Milchsäure  für  1000g  Blut  ergeben,  also 
fast  eben  so  viel,  wie  in  dem  ersten  Yersuche  das 
urämische  Blnk  G.  schliesst  daher;  „dass  mit 
Wahrscheinliohkeit  eine  geringe  Yermehrung  der 
Milchsäure  in  der  Urämie  der  Hunde  statthat,  dass 
tlieeeibe  aber  in  Anbetracht  der  kleinen  Werthe, 
tim  welche  es  sich  hierbei  handelt,  erheblichen 
^Unfluss  auf  die  Reaktion  des  Blutes  nicht  ausüben 
^kann.“  Weintraud  (Wieshadm). 


32.  Ueber  die  Dicke  der  statiiohen  Kle- 
mentarthelle  and  die  Masohenwelte  der  Sab- 
stantia  sponglosa  der  Knochen ; von  Prof.  W. 
Roux  in  Hallo.  (Ztschr.  f.  orthopäd.  Chir.  lY. 
1896.) 

Nachdem,  namentlich  durch  J.  Wolff,  die 
statische  Bedeutung  der  Richtung  der  Spongiosa- 
bälkcben  der  normalen  Knochen,  sowie  der  Rich- 
tungsändemng  bei  krankhaft  veränderten  Knochen 
mit  anormaler  Beansprachnng  dargelegt  worden 
ist,  betont  R,  dass  auch  die  Dichtigkeit  der  Bälkchen- 
systeme  den  funktionellen  Aufgaben  in  charakte- 
ristischer Form  sich  anpasse.  Er  unterscheidet 
als  statische  Elemente  der  Spongiosa  Knochen- 
Töhrehen  (vollkommene  oder  seitlich  durchbrochene), 
Kugehchakn,  etatuehe  Plättchen  und  Knochenbätk- 
ehm  und  trennt  hiernach  die  Formationen  der 
Spongiosa  in  Röhrehen-Masehen-  (oder  Netz-)  und 
PlattenapoTigioaa ; zwischen  den  verschiedenen  For- 
men kommen  Uebergänge  aller  Arten  vor.  Je  nach 
der  funktionellen  Beanspruchung  treten  in  den 
Anordnungen  bestimmte  Formationen  mit  ent- 
sprechender Uaaehemeeite  und  Bälkehendicke  zu 
Tage. 

Im  normalen  Knochen  ergaben  die  Messungen, 
dass  die  Dicke  der  Bälkchen  relativ  wenig  wechselt 
und  für  gewöhnlich  eine  untere  Grenze  (0.1  bis 
0.08  mm)  hat  Die  Maschenweite  ist  unter  der 
compakten  Lage  der  „Druckaufnahmeplatte“  eine 
geringe  und  sehr  gleichmässige  (0.2  bis  0.4  mm), 
und  nimmt  dann  nach  der  Mitte  des  Knochen- 
innem  (Markhühle)  hin  bis  zum  4fachen  zu.  Gleich- 
zeitig verändert  sich  die  Form  der  Stützsystemo 
bei  solchen  Knochen,  die  auf  paralleien  Druck  bean- 
sprucht werden  (z.  B.  Wirbelkörper),  dahin,  dass 
die  Elementartheile  mit  der  Zunahme  der  Maschen- 
weite sich  zunehmend  verbreitern,  so  dass  z.  B.  aus 
Bälkchen  Plättchen  werden,  oder  aus  stark  durch- 
brochenen Röhrchen  mehr  complete. 

Nicht  blos  bei  verschiedenen  Thiergattungen, 
sondern  sogar  in  demselben  Knochen  an  verschie- 
denen Stellen  wechseln  die  absoluten  Maasse  der 
Maschenweite  und  Bälkehendicke : ein  Beweis  da- 
für, dass  neben  den  funktionellen  noeh  andere  beeon- 
dere  gestaltende  Momente  (ererbte)  thätig  sind. 

Verstärkt  sich  die  Beanspruchung  des  Kno- 
chens ans  pathologischen  Gründen,  so  erfolgt  die 
„Aktiviiätkypertrophie“  der  Spongiosa  in  der  Weise, 
dass  die  ursprünglichen  Trabekel  sich  zu  Plätt- 
chen, bez.  Tubuli  completi  vervollkommnen  und 
dabei  etwas  an  Dicke  znnehmen;  die  Maschen- 
weite bleibt  dagegen  fast  dieselbe.  In  solchen 
Fällen  findet  sich  gleichzeitig  eine  Verbreiterung 
der  Druckaufhahmeplatte,  durch  die  der  Knochen 
sich  der  verstärkten  Beanspruchung  anpasst.  Die 
entsprechende  Form  der  „Inaktivitäthgpertrc^kie“ 
ist  dagegen  dadurch  gekennzeichnet,  dass  aus 
Röhrchen-  und  Plättchensystemmi  Bälkchen  wer- 
den und  dass  die  Maschen  in  Folge  des  Gewebe- 
schwnndes  sich  veihreitem.  Mit  dieser  Form  der 
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Atrophie  kann  sich  nun  weiterhin  eine  lokale 
Hypertrophie  besonderer  Art  verbinden,  bei  der 
die  Knochenbälkchen  sehr  weit  von  einander 
stehen,  aber  auffallend  verdickt  sind  („hyper- 
trophirende  Inaktivitfttatrophie“)-  Diese  Blrsohei- 
nung  beruht  auf  einer  ganz  regelmässigen  Druck- 
beanspruchung  der  Theile  in  einer  einzigen 
Richtung  (nach  Roux  im  Anschlüsse  an  die 
durch  die  Afustdn  auf  die  Knochen  ausgeübte 
„ruhende  Spannung“).  Auch  die  Compacta  der 
RChrenknochen  kann  durch  Inaktivitätbypertrophie 
in  der  Form  eines  funktionellen  B&lkchensystems 
rarefioirt  werden. 

In  einem  FaUe  fand  sich  in  einer  Tibia  bei 
Fseudarthrose  an  einer  entlasteten  Stelle  aufflUliger 
Weise  keitu  ÜMorplüm;  es  handelte  sich  um  die 
intermediire  Knochenscheibe.  R vermuthet,  dass 
an  dieser,  auch  sonstigen  BildungsUSrungen  bis- 
weilen auagesetzten  Knoohenpartie  neben  den 
funktionellen,  noch  besondere  wachsthumbestim- 
monde  Momente  in  Frage  kommen,  die  ihr  gegen- 
über den  Gesetzen  des  funktionellen  Aufbaues  eine 
gewisse  Selbständigkeit  verleiben. 

B e n e k e (Braunschweig). 

33.  Ist  das  Feriost  bindegewebig  vor- 
gebiideter  Knochen  im  Stande  Knorpel  zu 
bilden?  von  Dr.  H.  Koller.  Mit  einem  Kach- 
trag  von  Dr.  A.  Hanau  in  St  Gallen.  Züricher 
Inaug.-Diss.  (Arcb.  f.  Entwicklungsmechanik  IH. 
4.  1890.) 

Die  in  der  Ueberschrift  ausgesprochene  Frage 
bat  mit  Rücksicht  sowohl  auf  die  Fähigkeit  der 
Gewebe  zu  motaplastlschen  Bildungen,  als  auf  das 
Verständniss  der  Ursachen,  die  das  Auftreten  be- 
stimmter Gewebeformationen  an  bestimmten  Stellen 
unter  bestimmten  Bedingungen  veranlassen,  grosses 
Interesse.  Die  Literatur  enthält  nur  im  Allge- 
meinen auf  Grund  der  Experimente  Ollier’s 
u.  A.  die  Angabe,  dass  bindegewebig  vorgebildete 
Knochen,  z.  B.  die  Sohädeldachknochen , einen 
KnorpelcaUus  bei  Frakturen  nicht  bilden  kSnnen. 
K.  machte  daher  diese  Frage  auf  Veranlassung 
Han  au ’s  zum  Gegenstand  einer  Untersuchung, 
indem  er  eine  grossere  Anzahl  von  Frakturen  des 
Jochbogens,  des  Supraorbitalrandea  des  Stirnbeins, 
des  Schädeldaobee , sowie  dee  Unterkiefers  bei 
Kaninchen  anlegte  und  die  CaUusbildungen  zu 
verschiedenen  Zeiten  untersuchte. 

Die  Resultate  waren  sehr  verschieden.  Am 
Jochbogen  heilten  die  Brüche  fast  immer  mit 
KnorpelcaUus,  am  Stirnbein  fand  sich  Knorpel  nur 
in  einer  kleinen  Minderzahl  der  nUe,  am  Schädel- 
dach (an  7 BruchsteUen  bei  2 Thieten)  niemals. 
Der  Unterkiefer,  der  histologisch  gemischten  Ur- 
sprungs ist,  zeigte  fast  immer  KnorpelcaUus,  ohne 
dass  ein  besonderer  Einfluss  des  Alters,  etwaiger  Ge- 
webein terpositionen  oder  Aehnliches  festzusteUen 
gewesen  wäre.  An  der  Scapula,  die  wegen  ihrer 
Eigenschaft  als  knorpelig  vorgebUdeter  Fiäohen- 


knochen  zum  Verglehdi  herangezograi  wurde,  bä- 
ten die  Brüche  regelmässig  unter  Knorpelcilbu. 

War  hiernach  für  Jochbogen  und  Supnotbilil- 
rand  des  Stirnbeins  (beide  rein  bindegewebig  ver 
gebildet)  die  Fähigkeit  der  Knorpelbildiuig  er 
wiesen,  so  erhob  sioh  die  weitere  Finge,  weebth 
in  beiden  FäUen  in  der  Häufigkeit  der  Knorpel 
bildung  so  grosse  Unterschiede  Vorlagen,  veohail 
die  Knorpelbildnng  nicht  bei  jeder  Kuodiai. 
beilung  auftrat  und  beim  Schädeldach  überbinpl 
ganz  ausblieb.  Die  Antwort  scheint  eich  tui  du 
Verschiedenheit  der  funktioneUen  Beauepncbiug 
der  Knochen  während  der  Heilungaperiode  n 
ergeben.  Je  stärker  die  die  Bruchstelie  tredn- 
den  Erschütterungen  (Reibungen)  sind,  um  lo 
mehr  neigt  der  CaUns  zur  Knorpelbildnng;  dine 
wird  überhaupt  als  der  Ausdruck  einer  geotel 
gerten  Oewebeproduktion  zu  deuten  sein,  ln  d» 
ser  Beziehung  sind  die  obigen  Resultats  «noMpt 
Stützen  für  die  Roux’eehen  Lehren  von  da  i» 
bildung  beetimmter  Oeuiebeformen  je  nadt  dm  kie- 
len epeeifieehen  Becmepruchungm  (für  das  Knorpel 
gewebe  die  „Abscheerung“),  wieHanau  inieisez 
Nachträge  besonders  hervorhebt 

Die  ganze  Untersuchung  wurde  dadnicb  an- 
geregt dass  Hanau  ein  Osieoidcbondrom  »o  Pr> 
Cessna  ooronoid.  des  Unterkiefers  beobachtsta  also 
an  einer  angebUch  bindegewebig  vorgebildelet 
Knochenpartie.  Die  Untorsuchungen  Hsnsn'a 
ergaben,  dass  thatsächlich  der  Proeeeem  ooronoid 
aue  einer  viel  ausgehreiteteren  Knorpehadage  «i 
entwickelt,  als  gewShnUch  angenommen  wird.  Fli 
jenen  Tumor  wird  daher  die  Entwickelung  am 
Uegen  gebliebenen  Knorpelresten  der  (Stalen  &t- 
wickclungsmasse  angenommen,  die  Annahme  eiioi 
Entstehung  aus  einer  direkten  oder  indiist« 
(CaUus)  UmbUdnng  des  Periostes  dagegen  ak 
einstweUen  unerweislioh  znrflokgestellt 

Beneke  (Braunschweig!. 

34.  Zar  Lehre  von  der  SpondyUtis  dobe 
mans;  von  Proaektor  Dr.  Beneke  in  Brann- 
schweig.  (Beiträge  zur  wissensohafU.  Hedicm 
Festsohr.  z.  69.  VersammL  deutscher  Naturforsdi« 
mAerzte.  Braunschweig  1897.  BLBruhn.  plW 
Autorreferat 

Die  Spondylitis  deformana  zeigt  in  ihrer  makio- 
skopischen  und  mikroskopischen  Erscheinung 
einfache,  ans  mechanischen  Prinoipien  leicht  nr- 
ständliche  Verhältnisse  und  kann  daher  als  Be- 
spiel für  die  meist  oomplioirten  Veränderungen  a” 
anderen  Gelenken  bei  versdüedenen  Processen  nii 
namentlich  bei  der  Arthritis  deformana  dieno- 
Die  Entwickelung  der  Ekkrankung  lässt  sich 
eine  Degeneration  der  Zwisohenwirbelsoheili* 
zurückfflliren,  die  vielleicht  bisweilen  durdrhefop 
einmalige  Traumen  (Sprang  u.  AshnL),  sicher  u 
den  meisten  Fällen  durch  ohronisohe  Bmlhreiir' 
Storung  (dauernden  Druck)  bei  gleiäizeitiger  senil« 
Gewebaaohwlohe  zu  Stande  kommt  Diese  Dog^ 
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nention  vennlust  eine  zunehmende  Abnahme  der 
QasticitSt  der  Bandaoheiben ; in  Folge  dessen  wer- 
den die  ursprünglich  von  ihnen  gemilderten  Stesa- 
airknngen,  die  die  WirbelsAule  im  Qanzen  treffen, 
in  fiel  höherem  Maasse  das  Enochensystem  der 
VirbelhSrper  erschüttern  tmd  diese  daher  funk- 
tionell flbermlssig  beanspruchen.  (Für  die  Auf- 
faseung  des  Wesens  der  funktionellen  Bean- 
spruchung kommt  für  das  Enochensystem  nicht 
der  Dmok  an  sich  in  Betracht,  sondern  die  durch 
mehr  oder  weniger  hüufige  Stätte  bedingte  Er- 
scbOtterung,  die  als  „formatirer  Beiz“  auf  die 
Zellen  wirkt,  so  dass  diese  in  der  der  Erschütte- 
lung  folgenden  Buheperiode  dem  Maasse  und  der 
Richtung  des  Beizes  entsprechende  Neubildungen 
achalfen.)  Gleichzeitig  werden  die  Bandscheiben, 
scveit  ihre  Bandzonen  ihre  Widerstandskraft  ver- 
loren haben,  nach  aussen  über  den  WirbelkOrper- 
nsd  vorgedrängt,  sie  erscheinen  platter  und  breiter. 
Aus  diesen  Umständen  entwickeln  sich  die  Verän- 
herungen  des  Enoohensystems,  die  das  Bild  der 
Spondylitis  deformans  vorwiegend  kennzeichnen. 

Sie  zerfallen  in  zwei  Gruppen : die  Umbildung, 
lez.  Neubildung  der  Spongiosa  innerhalb  der  alten 
Qtensen  und  die  Neubildung  von  Enochengewebe 
an  den  Qelenkfagen  bis  zu  der  Ausbildung  fester 
Synostosen.  Bei  dem  ersten  Process  treten  die 
Verdichtung  der  Cortikalis  zu  einer  festeren  Com- 
pactz,  sowie  die  Neubildung  cbarakteristisch  ge- 
richteter Tiajektoriensysteme  mit  zunehmender 
Verdichtung  des  SpongiosagefOges  [vgl.  die  vor- 
stehende Arbeit  von  W.  Boux,  die  dem  Bef.  zur 
Zeit  der  Abfassung  seiner  Arbeit  leider  noch  nicht 
bekannt  war]  auf;  die  Struktur  solcher  Wirbel- 
khrper  zeigt  gauiz  erhebliche  Abweichungen  von 
der  Norm,  immer  aber  Fornmtionen,  die  deutlich 
auf  ganz  bestimmte  mechanische  Bestnspruchungen 
hinweiaen.  Die  Neubildung  an  den  Gelenkfugen 
ist  z.  Tb.  von  dem  Vordringen  der  Intecvertebral- 
icheibe  abhängig,  die  am  Bande  fortwährend  junge 
Oeesbeformationen  ansetzt  und  daher  in  den 
tueisten  derartigen  äusserlich  scheinbar  einheit- 
bchan  Exostosen  als  trennende  lege  nachweisbar 
ist;  an  ihren  beiden  Seiten  bildet  sich  durch  die 
VerknSoherung  der  Bandscheibe,  bez.  ihrer  knor- 
peligen Bandzonen,  sowie  durch  direkte  periosteale 
Knochanneubildung  ein  meist  festes,  dichtes  junges 
bstsopbyt  ans,  das  in  seinen  Formen  wieder 
noifelloe  von  den  funktionellen  Beanspruchungen 
ahhängt ; die  beiden  Tbeile  sind  oft  sehr  verschie- 
ilen  gestaltet,  durch  keilfSrmiges  Vordringen  des 
änen  gegen  den  anderen  wird  die  zwiachen- 
bogende  Wirbelsoheibe  bisweilen  fast  rechtwinklig 
uzch  oben  oder  unten  abgeknickt,  auch  wohl  in 
B^irae  Platten  gespalten.  Für  diese  Geetalt- 
vocändarnngen  kommt  übrigens  noch  ausserdem 
die  Fmm  der  embryonalen  Anlage  des  Epiphysen- 
kiorpels  der  Wirbdkürper,  die  am  äusseren  Bande 
der  Wirbel  in  hornartig  gebogener  Form  sich  nach 
eben  und  unten  abbiegen,  so  dass  jeder  eine  selb- 


ständige Eante  bildet,  in  Betracht,  insofern  die 
Bandneubildong  der  Wirbelscheibe  bei  der  Spon- 
dyhtis  nur  eine  verspätete  Fortsetzung  des  embryo- 
nalen Waohsthums  darstellL 

Lenge  Zeit  besteht  offenbar,  je  nach  dem  Er- 
fordemiss  der  Beweglichkeit,  die  Pseudarthrose 
zwischen  den  Osteophythälften ; zuletzt  erfolgt 
streckenweise,  bez.  allgemein  die  völlige  Synostose, 
so  dass  dann  die  bekannten  dicken  Enochenmassen 
„wie  ein  erstarrter  Fluss“  an  der  Oberfläche  der 
WirbelkOrper  sich  finden.  Sie  übernehmen,  wie 
ihre  Struktur  beweist,  die  mechanischen  Aufgaben 
der  Gesammtwirbelsäule  in  hohem  Grade. 

Von  welcher  Bedeutung  die  primäre  Band- 
scheibendegeneration ist,  geht  daraus  hervor,  dass 
schwere  Eyphoaen  mit  erheblichen  Belastungs- 
abnormitäten eine  Spondylitis  deformans  so  lange 
nicht  bilden,  als  die  Wirbelscheiben  noch  ihre  nor- 
male Elasticität  bewahrt  haben. 

Nach  mancher  Bichtung  bietet  der  Process 
Analogien  mit  der  Arteriosklerose,  deren  Verständ- 
niss  sich  auch  nur  durch  die  Berücksichtigung  der 
mechanischen  Uomente  ermöglicht 

Die  Untersuchungen  wurden  sehr  wesentlich 
unterstützt  durch  das  vom  Vf.  eingefohrte  Ver- 
fahren, Bönlpsn-Aufnahmen  von  den  in  Formalin 
gehärteten  und  dann  in  Scheiben  xerleglen  Knochen 
zu  machen.  Hierbei  war  die  nacbberige  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Enochentbeile  unbe- 
schadet mögUch.  Für  die  mikroskopische  Unter- 
suchung empfiehlt  es  sich,  Gefrierschnitte  von 
Enochen  zu  machen,  die  in  äproo.  Formalinlösung 
mit  Zusatz  von  10 — 15*/o  reiner  Salpetersäure 
entkalkt  werden. 

35.  UeberWachsthamsanomalien  der  Kno- 
chen ; von  G.  Feldmann.  Gekrönte  Preisschrift 
der  Universität  Freiburg.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat 
u.  allg.  PathoL  XIX.  3.  p.  565.  1896.) 

Eine  sehr  fleissige  Zusammenstellung  aller 
die  aus  allgemeinen  Ursachen  hervorgegangenen 
Wachsthumstörungen  des  Skelets  (mit  Ausnahme 
des  allgemeinen  Biesenwuchsee  und  der  Akro- 
megalie) betreffenden  Veröffentlichungen,  denen 
F.  eine  grosse  Zahl  eigener  Beobachtungen  anreiht. 

1)  Die  Litaraturangaben  über  den  Einfluts  der 
Cattration  auf  die  Entwickelung  des  Enochen- 
wachsthums  bei  Henscben  und  Thieren  sind  ein- 
ander sehr  widersprechend.  Im  Allgemeinen  scheint 
festzusteben,  datt  die  Cattration  eine  Vermehrung 
der  Körperlänge  nach  eich  tieht ; über  das  klaass- 
verhältniss  der  einzelnen  Gheder  steht  nichts  fest 

3)  Die  BhachHit  veranlasst  bei  Knaben  eine 
Längencermutderung  des  geeammten  Skelets  von 
5.4°/«,  bei  Mädchen  eine  gleiche  von  5°/«,  bei 
Burschen  dagegen  von  151/g.  Bei  Knaben  und 
Mädchen  ist  die  obere  Extremität  stärker  im  Wachs- 
thume  gehemmt  als  die  untere ; bei  den  Bursohen 
umgekehrt  Der  Oberarm  ist  stärker  gehemmt  als 
der  Unterarm,  der  Unterschenkel  mehr  als  der 
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Oberschenkel ; der  Rumpf  ist  bei  Knaben  und 
M&dchen  stArW,  bei  Burschen  schwacher  gehemmt 
als  das  Bein  und  bei  den  beiden  ersteren  eben  so 
stark,  bei  den  letzteren  etwas  geringer  als  der 
Arm.  Im  Verhältnisse  zur  OesammtkSrperlAnge 
sind  bei  Kindern  die  Beine  normal  gross,  der 
Oberarm  stark,  der  Dnterarm  am  stärksten  ver- 
kürzt ; bei  den  Burschen  ist  der  Unterarm  weniger, 
die  übrigen  Skelettheile  sind  stärker  verkürzt  Der 
grüsste  Theil  der  IVachsthumshemmung  fällt  in 
die  Zeit  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Erkrankung. 

3)  Die  Fälle  von  Rhachitia  foeiaiis,  von  denen 
F.  138  in  der  Literatur  auffand,  theilt  er  in : 

a)  ilikrmnelie  (Kurzgliedrigkeit ; weder  makro- 
skopische, noch  mikroskopische  Untersuchung  an- 
gegeben). In  den  wenigen  Fällen  von  Messungen 
an  Erwachsenen  (F.  fügt  einige  neue  hinzu)  ist  die 
Wirbelsäule  im  Verhältnisse  zu  den  Oliedem  viel 
zu  lang,  die  Beine  sind  relativ  länger  als  die 
Arme.  Bei  Föten  war  die  Wirbelsäule  gleichfalls 
zu  lang,  die  Beine  waren  dagegen  relativ  zu  den 
Armen  zu  kurz.  Die  Hemmung  betrifft  ausschliees- 
lich  das  Diaphysenwachsthum ; die  Epiphysen  sind 
sogar  ungewöhnlich  gross. 

bj  Oaieogmeaa  imptrfeeta  (Fälle  mit  unvoll- 
kommener Verknöcherung  mit  Consistenzverminde- 
ning  oder  makroskopischen  Tezturveränderungen, 
Frakturen  u.  s.  w.).  Die  Wirbelsäule  ist  relativ 
zu  lang,  die  Beine  sind  relativ  zu  den  Armen  zu 
kurz.  Auch  hier  wieder  ausgesprochenes  Hiss- 
verhältniss  zwischen  Epi-  und  Diaphyse. 

c)  CAondrodyslrc^Ma /be(afw(nachKaufmann; 
mikroskopischer  Nachweis  einer  Störung  der  Knor- 
pelzellensäulenbildung).  Je  früher  die  Erkrankung 
im  fötalen  Leben  auftritt,  um  so  stärker  sind  die 
Orössenanomalien.  Einige  Fälle  haben  fast  nor- 
male Proportionen ; in  einer  grossen  Zahl  von  Be- 
obachtungen üborwiegt  das  Wachsthum  der  Arme 
dasjenige  der  Beine.  Rumpf  relativ  zur  Körper- 
länge  viel  zu  gross. 

Die  Einzeltälle  der  ganzen  Gruppen  lassen  sich 
leider,  wegen  der  grossen  Differenzen  dmr  Messungs- 
methoden der  einzelnen  Forscher,  nicht  mit  ein- 
ander vergleichen. 

4)  Die  Veränderungen  des  Knochenwachsthums 
bei  psychiechm  Sehwäehexuständen  (angeborenen 
oder  erworbenen)  hat  F.  an  einem  grossen  eigenen 
Material  untersucht  Da»  Längemeaduthum  bei 
Idioten  imrd  im  Allgemeinen  verzögert  und  die  Qe- 
eammtlänge  des  eruxieheenen  Körpere  bleibt  regel- 
mäesig  hinter  der  Norm  xwüek.  Ist  die  Idiotie 
mit  Epilepsie  verbunden,  so  ist  die  Wachsthums- 
hemmung nur  halb  so  stark.  Die  Verbindung  mit 
Rhachitis  steigert  sie  dagegen  bedeutend.  Bei 
Weibern  ist  die  Wachsthumshemmuug  um  ein 
Drittel  grösser  als  bei  Männern.  Die  Verhältnisse 
wechseln  je  nach  dem  Lebensalter  (so  haben  jugend- 
liche Männer  [unter  26  Jahren]  relativ  zu  lange 
Unterextremitaten  und  ihr  Oberschenkel  ist  länger 
als  der  Unterschenkel ; bei  alteren  Männern  trifft 


letzteres  nicht  zu,  vielmehr  haben  sie  relatir  zu 
kurze  Beine  und  einen  relativ  grossen  Rumpf; 
jugendliche  Epileptiker  haben  lange  Arme,  kune 
Beine,  langen  Rumpf,  Unterschenkel  kleiner  als 
Oberschenkel;  bei  älteren  Epileptikern  gleichoi 
diese  Verhältnisse  sich  wieder  aus).  Die  Duioh- 
schnittsziffern  für  alle  Männer  (mit  Ausnahme  der 
Rhachitiker)  ergeben : langer  Rumpf,  normale  Beine, 
lange  Arme,  Unterarm  und  Oberschenkel  zu  lang. 
Bei  Weibern  sind  diese  Verhältnisse  fitst  die  glei- 
chen. Besonders  auffallend  ist  bei  reinen  Sch wäcbe- 
zuständen  die  Differenz  zwischen  Oberschenkel  und 
ünterechenkeL 

5)  Ueber  den  Oretiniemue  ergeben  die  bisherigen 
Untersuchungen  kein  durchgehendes  Gesetz;  F. 
fügt  3 neue  Fälle  hinzu.  Bei  Zwergtvuefu  ist  die 
Gesammtlänge  des  Skelets  und  aller  ^hrenknocheo 
zu  gering,  die  Wirbelsäule  dagegen  bisweilen  grösser 
als  normal ; das  Verhältniss  von  Humerus  zu  Radius, 
Femur  zur  Tibia  ist  normal;  das  Langenwachs- 
thum  der  Beine  ist  stärker  gehemmt  als  das  der 
Arme.  Bei  Oaehexia  tkyreoprim  ist  das  Längen- 
waebsthum,  soweit  es  vom  l^orpelgewebe  abhängt, 
stark  gehemmt  Bei  einem  StrumOsen  fand  F. 
einen  zu  kurzen  Rumpf  und  zu  lange  Glieder. 

Beneke  (Braunschweig). 

36.  Histologische  Xfntersaohnngen  an  jun- 
gen Eaninoben  über  die  Verhältnisse  der  Ap- 
position undBesorptlon  des  Knoohengewebes 
nnter  dem  Binilnsse  anssobliesalloher  Hafer- 
lüttemng:  von  Dr.  W.  Stoeltzner.  (Virchow’s 
Arch.  CXLVII.  3.  p.  430.  1897.) 

Auf  Heubner’s  Veranlassung  wiederholte 
Stoeltzner  Weiske’s  Experiment  bezüglich 
der  Einwirkung  der  Haferfütterung  auf  das  Kno- 
chenwachsthum  und  stellt  den  chemischen  Bestim- 
mungen W e i s k e ’s  die  Resultate  histologischer 
Untersuchungen  der  Knochen  gegenüber.  Mit  der 
Haferfütterung  erhalten  die  Thiere  eine  saure,  kalk- 
arme Nahrung;  sowohl  die  Einwirkung  der  Säure, 
als  die  des  Kalkmangels  kommt  also  in  Betracht 
Um  die  Wirkung  beider  Einflüsse  sowohl  gemein- 
sam, als  gesondert  beobachten  zu  können,  ver- 
fütterte St  nach  Weiske’s  Vorgänge  entweder 
nur  Hafer  oder  Hafer  mit  Zusatz  von  kohlensauiem 
Natron,  kohlensaurem  Kalk  und  Chloroaldum.  Das 
Ergebniss  war  im  Allgemeinen  das,  dass  die  Kno- 
ohenapposition  bei  der  reinen  Haferfüttemng  ganz 
ansblieb  oder  wenigstens  stark  verringert  war, 
während  die  Resorption  (laonnärer  Schwund)  min- 
destens in  normalem,  vielleicht  sogar  gesteigertem 
Maasse  stattfand,  so  dass  also  das  Skelet  thatsäch- 
lich  an  Masse  verlor.  Auch  durch  den  Zusatz  von 
Chlorcalcium  konnte  dieses  Resultat  nicht  wesent- 
lich verändert  werden,  so  dass  gefolgert  werden 
durfte,  der  Kalkmangel  an  sich  trage  die  Schuld 
an  der  Appositionverringerung  nicht  Dagegen 
fand  sich  bei  Thieren,  deren  Hafemahmng  durch 
kohlensauren  Kolk,  bez.  Natron  neutralisirt  wroidsn 
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war,  ein  sehr  kräftigefi  appoBitionellos  Wachsthum 
(Anlagerung  kalkloser  Zonen  bei  wenig  auffallender 
Reewption).  Die  Ursache  der  Wirkung  der  reinen 
Haferffltterung  liegt  demnach  in  der  sauren  Be- 
schaffenheit dieser  Nahrung. 

In  Debereinstimmung  mit  Weiske  fand  St 
lei  keinem  der  Versuche  Rhachitis ; die  Beeinträch- 
tigung des  Knochenwacbsthums  liegt  immer  in 
der  Aufhebung  der  Appoeition. 

Die  Resorption  vollzog  sich  gerade  an  anämi- 
schen Partien  reichlich,  so  dass  St.  mit  der  An- 
sicht Kassowitz 's,  die  Ursache  der  Resorption 
beruhe  in  einer  Hyperämie,  nicht  übereinstimmt 
B e n e k e (Braunschweig). 

37.  Anatomisohe  Beiträge  zur  Kenntniaa 
der  Cretinen;  von  Prof.  Th.  Langhans  in 
Bern.  (Virchowr’s  Ärch.  CXLIX.  1.  p.  155.  18Ü7.) 

I.  Die  Knochen.  In  den  Knochen  erwachsener 
Cretinen  fand  L.  die  Stelle  der  ehemaligen  Epi- 
physenscheibe  oft  ungewühnlich  lange  als  knü- 
chemen  Balken  mit  unregelmässigen  Unterbrechun- 
roo  erhalten;  normaler  Weise  geht  er  bekanntlich 
allmäbliob  in  die  für  die  betr.  Stelle  statisch  be- 
dingte Form  derSpongiosaatruktur  Ober,  ln  diesem 
Verhalten  siebt  L.  die  Folge  des  geringeren  Oe- 
hrauehes  der  Glieder  bei  den  muskelschwacUen 
Cretinen,  wodurch  die  normale  statische  Umwand- 
lung des  Knochenbaues  verzögert  werde. 

Auf  Qrund  des  bisherigen  und  des  von  ihm 
neu  beigebrachten  Materials  tritt  L.  weiterhin  der 
Terbreitetan  Anschauung  entgegen,  dass  die  Cretins 
lieh  durch  eine  prämature  VerknCoherung  des 
knorpelig  vorgebildeten  Skelets  auszeichnen  und 
hierdurch  die  unvollkommene  Qrösse  ihrer  Glied- 
mussen  bedingt  sei.  L.  fand  gerade  im  Oegen- 
tbeils  eine  ungewöhnliche  Permanenz  derKnorpel- 
theile,  speciell  der  Epiphysenknorpel  und  der  ent- 
iprechendeu  Gebilde,  weit  über  die  Grenzen  der 
normalen  für  jeden  einzelnen  Knochen  bestimmten 
Wachsthumsperiode  hinaus.  Auch  bei  einem 
U Monate  alten  Cretin,  dem  jüngsten  bisher 
uch  dieser  Richtung  untersuchten,  fanden  sich 
deutliche  Kennzeichen  verlangsamter  Knoebenbil- 
dung  in  Form  der  Permanenz  Knorpelfuge 
twischen  vorderem  und  hinterem  Keilbeine,  sowie 
des  Fehlens  der  Knochenkeme  in  der  oberen  Epi- 
physe des  Humerns. 

Die  cretinistisobe  Störung  des  Knochenwachs- 
thums  tritt  hiernach  (da  richtige  cretinistisobe 
S'eug^wrene  bisher  nicht  beobachtet  worden  sind) 
^in,  sobald  das  durch  die  mangelhaße  Entunckelung 
der  Sdnlädrüee  belastete  Kind  geboren  und  damit 
sein  Knochenwachsthum  dem  Einflüsse  der  mütter- 
lichen Schilddrüse  entzogen  ist  (Kocher).  Die 
Störung  wird  dadurch  gekennzeichnet,  dass  die 
knorpelig  vorgebildeien  Knochen  eehr  langsam  t>i  die 
Dinge  utaeheen,  die  S^piphysm  niedrig  bletben,  die 
OesifikaUon  sehr  langsam  vorschreilet,  die  Ossißka- 
tionkerne  ssftr  späi  aufireien  und  die  E^f^hysen- 

M<k1.  .lahrbb.  Bd.  258.  Uft.  1. 


scheiben  sich  sehr  lange  (bis  xum  45.  Jahre)  nach- 
lotisbar  erhallen.  Das  periosteale  Wachsthnm  ist 
dagegen  nicht  merklich  gestört  Nach  alledem  ist 
die  Uebereinstimmung  zwischen  Cretinismus  und 
Cachexia  thyreopriva  in  Bezug  auf  die  Hemmung 
des  Knochenwachsthums  zweifellos. 

Bei  Menschen,  die  aus  Cretingegenden  stam- 
men, ist  häufig  in  mehroder  weniger  ausgeprägtem 
Grade  ein  „cretinoideP^  Zustand  (gedrungene  Sta- 
tur, schlaffe  Gewebe,  geringere  geistige  Fassungs- 
kraft u.  8.  w.)  zu  beobachten,  der  als  Folge  der 
Einwirkung  des  „Kropfgiftee*‘  angesehen  werden 
darf.  Bei  einem  derartigen  27jähr.  Individuum 
fand  L.  ähnliche  Verhältnisse  der  Thyreoidea  und 
stellenweise  restirende  Knorpeischeiben  u.  s.  w., 
wie  bei  wirklichen  Cretins.  Er  vermuthet  daher, 
dass  verschiedene  Grade  dieser  Störungen  in 
Cretingegenden  weit  verbreitet  sein  möchten,  und 
schlägt  die  Untersuchung  solcher  Leute  mit  Uönigen- 
Strahlen  vor. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ossi- 
ßkationgrenxen  cretinistischer  Knochen  ergab  zu- 
nächst keinerlei  Analogien  zwischen  diesen  und 
der  Kaufmännischen  Chondrodystrophia  foetalis. 
Aber  auch  mit  den  experimentell  an  Kaninchen- 
knochen  durch  Exstirpation  der  Schilddrüse  er- 
haltenen Veränderungen  stimmen  die  Befunde  am 
Cretinknoeben  nicht  ganz  überein. 

Bei  dem  lAmonat  Cretin  waren  die  Knorpel- 
zellensäulen  in  gewöhnlicher  Breite  ausgebildet, 
doch  waren  die  Knorpelzellen  selbst  in  ihnen  sehr 
klein,  von  anormaler  Steilung  und  unregelmässiger 
Gruppirung;  grössere  blasige  Zellen  enthielt  nur 
die  sehr  schmale  Zone  der  provisorischen  Verkal- 
kung. Die  Markräume  dringen  ungleich  weit  vor, 
einzelne  durchbrechen  die  Verkaikungszone.  Die 
Markräume  des  anstossenden  jungen  Knoeben- 
gewebes  erscheinen  sofort  sehr  breit,  seine  Knochen- 
bälkchen  in  kleinero  Stücke  zerfallen. 

Im  Gegensatz  hierzu  sind  die  Epiphysen- 
sdieiben  bei  Kaninchen  nach  Thyreoidektomie 
breiter  durch  Quellung  der  Intercellularsubstanz 
und  die  Knorpelzellen  gehen  zwischen  den  Faser- 
streifen der  letzteren  zu  Grunde.  Indessen  hält 
L.  diese  Differenzen  doch  nicht  für  ausreichend, 
um  seine  Anschauung  von  dw  Gleichartigkeit  der 
cretinistischen  Störung  und  der  Cachexia  tbyreo- 
priva  zu  erschüttern,  zumal  die  histologischen 
Untersuchungen  der  Cretinknochen  noch  auf  wenige 
Fälle  beschränkt  sind. 

Besonders  auffallend  war  es  bei  den  kindlichen 
Cretinen,  dass  das  Knochenmark  überall  fast  reines 
Fettmark  war  und  nur  geringe  Spuren  lymphoiden 
Gewebes  aiifwiee;  diese  Erscheinung  bringt  L.  mit 
den  anämischen  Zuständen  der  Cretinen  und 
Thyreopriven  in  Verbindung.  [Ref.  möchte  nicht 
unterlassen,  auf  die  grosse  Bedeutung  dieser  Be- 
obachtung L.'s  für  das  Verständniss  des  Knoohen- 
wachsthums  wie  der  Blutbildung  besonders  auf- 
merksam au  machen ; es  wäre  möglich,  da.ss  sie 
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der  Ausgangspunkt  ganz  neuer  Anschauungen 
werden  könnte.  Ij.  geht  auf  die  Folgerungen 
einstweilen  noch  nicht  genauer  ein.] 

II.  Die  Geschlechtsdrüsen  der  Cretins  sind  ähn- 
lich wie  bei  Cachoxia  thyreopriva  verändert ; die 
Ovarien  kleincystisch  degenerirt,  die  Hoden  in 
verschiedenem  Grade  atrophisch,  meist  ohne  Samen- 
faden in  den  Kanälen. 

III.  Muskeln.  Die  Aehnlicbkeit  de«  Ci'otinis- 
mus  mit  derCachexia  strumipriva  wurde  weiterhin 
durch  das  in  beiden  Fällen  vorkommonde  grau- 
gelbliche Aussehen  der  Kurpermnskulatur  gekenn- 
zeichnet Bei  dem  jugendlichen  Cretin  fand  L. 
ungewöhnlich  dicke , wulstige , weissgelbliche 
Muskelbäuche ; mikroskopisch  bestand  ödematöse 
Durcbtränkung  der  MiiskelbOndeL  Ausserdem 
waren  in  2 Fällen  sehr  viele  Muskeln  sehr  gleich- 
niässig  feinkörnig  verfettet,  ein  seltenes  Bild,  wie 
L.  es  sonst  nur  bei  Hyperpyrexien  nach  Quet- 
schung des  Ealsmarkes  beobachtet  hat;  er  bringt 
diese  £rschoinung  mit  der  allgemeinen  Anämie  in 
Verbindung. 

Die  Muskelspindeln,  die  L.  bereits  durch  Horn- 
stein und  Förster  genauer  untersuchen  Hess 
(Jahrbb.  CCXLVI.  p.  17)  und  die  als  Organe  des 
Muskelsinus  aufgefasst  werden  dürfen,  indem  sie 
die  bei  der  Muskelcontraktion  entstehende  Druck- 
Schwankung  durch  den  Grad  der  Si^nnung  der 
von  ihnen  eingeschlossenen  Lymphe  registrircn, 
zeigten  einige  kleine  Abweichungen  von  der  Norm; 
ob  diese  für  Cretinismus  charakteristisch  sind, 
lässt  L.  einstweilen  unentschieden.  l)Die  inneren 
Bindegewebelamellen  zeigten  auffallend  starke  und 
regelmässige  Aufblätterung,  so  dass  der  Lymph- 
raum  ganz  von  ihnen  durchsetzt  vrurde  und  die 
ganze  Spindel  im  Querschnitt  Aehnlicbkeit  mit 
einem  Facini^schen  Körperchen  darbot.  2)  Im 
Inneren  des  Lymphraums  fanden  sieh  reichliche 
körnige  Mucinausscheidungen,  so  dass  auf  dickere 
Consistenz  der  Lymphe  geschlossen  werden  durfte. 
.S)  Die  Muskel-  und  Nervenfasern  im  Inneren  der 
Spindel,  die  sonst  nur  von  spärlichen  zarten  Binde- 
gewebefibrillen umgeben  sind,  lagen  bei  den  Cretin- 
muskelspindelu  in  einer  dichteren  fibrösen  Masse, 
die  auf  dem  Quorschnitt  bald  in  der  Mitte,  bald  an 
einer  Seite  des  Spiudellumens  ein  rundes  Feld  dar- 
stellte. Beueke  (Braunschweig). 

38.  Zar  Frage  tod  der  angeborenen  Bha- 
obitis;  von  Dr.  Th.  Tachistowitsch.  (Vir- 
ohow’s  Arch.  CXLVIU.  1.  2.  p.  140.  209.  1897.) 

Kassowitz  hat  die  Ansicht  aufgestelit,  die 
Rhachitis  sei  in  den  allermeisten  Fällen  eine  on- 
(feborene  Krankheit  und  komme  bei  ca.  90*^/«  der  Neu- 
geborenen (inclusive  nicht  ausgetragener  Früchte) 
vor;  der  Procentsatz  im  1.  Halbjahr  des  Lebens 
verringere  sich  dann  zunächst,  um  fernerhin  bis 
auf  94<*/o  (im  3.  Halbjahr)  zu  steigen.  Im  fötalen 
Leben  Hutwickele  sich  die  Krankheit  hauptsächlich 
in  den  letzten  Monaten,  d.  b.  zur  Zeit  des  Htärkslen 


Knocbenwachstbums;  sie  wird  durch  ein 
liches  Agens  im  Blute  der  Mutter  auf  das  Kind 
übertragen.  Die  Grundlage  für  diese  Angaben  bil- 
deten mikroskopische  Untersuchungen  der  Koocben 
von  Neugeborenen,  sowie  die  Beobachtung  zahl 
reicher  lebender  Kinder,  bei  denen  die  Diagnose 
aus  dem  Vorkommen  von  Craniotabes,  Boseokmu 
an  den  Hippen,  Verbiegungen  der  Glieder  u.  s.  v. 
gestellt  wurde. 

Eine  Anzahl  späterer  Arbeiten  verschiedener 
Autoren  hat  sich  dieser  Auffassung  tfaeilveise  an- 
geschlossen , aber  auch  bereits  manche  der  der 
Diagnose  am  Lebenden  anhaftenden  Unaicberbeitefl 
hervorgehoben.  Tech,  wendet  sich  volisttndig 
gegen  die  Kassowitz ’sche  Lehre  und  fQbrt m 
dass  sie  sich  nur  auf  Grundlage  einer  viel  tu  weit- 
gehenden Neigung,  aus  einzelnen  mikroskopiscbe£ 
oder  makroskopischen  Befunden  Rhachitis  tu  dia- 
gnosticiren,  erklären  könne.  Tsob.  hältnursolclie 
Fälle  für  echte  Rhachitis,  in  denen  der  ganze  Coo- 
plex  typischer  Veränderungen  an  der  Knorpel- 
grenze  der  endostealen  Verknöcherung  (VergrCtte- 
rung  der  Knorpelzelleoproliferationschicfat,  mac- 
gelnde  Verkalkung,  Bildung  osteoiden  OeveUs 
u.  8.  w.)  gemeinsam  vorkommt,  und  betont  gleicb- 
zeitig,  dass  die  Diagnose  der  Rhachitis  im  Lebet 
sehr  schwer  sei,  dass  die  auf  eine  solche  gestüu- 
ten  Statistiken  durchaus  unoontrolirbar  erscbemen. 

Seine  eigenen  Untersuchungen  wurden  an 
100  Neugeborenen  (inclusive  Frühgeburten)  oder 
Kindern  von  wenigen  Monaten  ausgefOhrt;  eine 
sichere  Diagnose  wurde  nur  durch  die  Coter- 
sut^ung  der  Rippenknorpel  ermöglicht,  an  denen 
Tsch.  die  Rhachitis,  wenn  sie  vorhanden  war. 
immer  am  ehesten  ausgeprägt  fand,  ln  allen 
Fällen  zeigten  die  Epiphysen  der  Extremititen- 
knochen,  abgesehen  von  etwa  vorhandene  sjplüii- 
tischen  Veränderungen,  normale  Struktur. 

72mal  erwies  sich  die  Osteogenese  als  toU- 
ständig  normal  (darunter  bei  3 sicher  syphilitüdt^ 
Kindern).  16  Fälle  zeigten  deutliche  syptulitiKho 
Osteochondritis,  13  Fälle  waren  „verdächli^^  betr. 
des  Vorkommens  der  Rhachitis,  in  keinem  uvde 
sie  aber  umklieh  umweifeihafl  erwiesen. 

Ueber  die  normale  endosieale  Verknöchirwi 
bringt  Tsch.  einige  neue  Beobachtungen  bei,  dK 
die  Möglichkeit  der  Verwechslung  des  normal)^ 
Bildes  mit  Rhachitis  erklären.  Hierher  gehört  dt« 
Thatsache,  dass  fast  in  allen  Fällen  Gefftssriui^^^ 
in  der  Knorpelwucherungschicht  verkommen,  uate? 
denen  sich  in  der  Knochenaehse  ein  besonden 
grosser,  weit  in  den  Knochen  vorragender 
Sprung  auszeichnet  Er  enthält  junges  Binde- 
gewebe, das  sich  theila  durch  direkte  Verknöche- 
rung der  Fibrillen,  theils  durch  Anlagerung  ^ 
Osteoblasten  in  Knochen  umwandelt,  ohne  ßetbei- 
ligung  des  anstossenden  Knorpels,  so  dass  also  hier 
mitten  im  Knorpelknochen  eine  andere  Knoohenih 
entsteht ; erst  in  den  tieferen  Schichten  wird 
resorbirt  und  von  gewöhnlichen  Kuoohenbälkiti» 
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ereetzt  Derartige  Fortaätze  erklärte  K a s 8 o w i t z 
irrthümlicfa  für  rhachitisch. 

Die  Proliferationzone  des  Knorpels  zer^lt  in 
die  hypertrophische  und  die  Zellensäulenzone. 
Letztere  wuchert  bei  Rhachitis  in  viel  geringerem 
Gnule  als  erster»;  die  Abgrenzung  der  Prolifera« 
tionzone  gegen  den  ruhenden  Knorpel  ist  bei 
Rhachitis  sehr  scharf,  bei  normaler  Ossifikation 
immer  ganz  unmerklich.  Ferner  ist  die  Säulen« 
schiebt  bei  normalen  Knochen  stets  dicker  als  die 
hypertrophische  Schicht  misst  nie  unter  O.ß, 
meist  ca.  1 mm,  die  letztere  0.5 — 0.8  mm.  Auch 
da,  wo  die  Proliferationzone  eine  Oesammtdicke 
rnn  2 mm  zeigte,  war  dieses  Verhältniss  erhalten, 
während  bei  Rhachitis  die  Säulenschicht  relativ 
znrückbleibt ; hieraus  ergiebt  sich,  dass  auch  die 
absolute  Dicke  der  Proliferationzone  kein  Merkmal 
für  Rhachitis  abgiebt. 

Die  gewucherten  Knorpelzellen  gehen  entweder 
nnter  Etnschmelzung  zu  Orunde,  während  ihre 
Kapsel  verkalkt,  oder  auch  schon  früher.  Die  ein« 
ceschrumpften  Zellen  schwinden  direkt  oder  nach 
vorgingiger  regenerativer  Quellung;  sie  können 
sich  aber  auch  wieder  erholen,  färbbare  Kerne 
wieder  erhalten  und  dann  in  die  Ossifikationzone 
;:elang8n,  um  dort  an  der  Knochenneuhildung 
theilzonehmen.  Die  Knorpelzelienveränderungen 
werden  durch  das  Vordringen  jenes  axialen  Vor- 
'pnings  nicht  beeinflnsst 

Die  erOffneten  Knorpelkanäie  bedecken  sich 
^fort  mit  Osteoblasten;  die  jungen  Knochen« 
Välkcfaen  liegen  in  der  liängsaohec.  Ziemlich 
bilden  sich  auch  im  normalen  Knochen 
..Qlobali  ossei^‘  durch  Ausbleiben  der  Eröffnung 
•^mzelner  Knorpelkapseln ; erst  in  den  tieferen 
St'hichten  verschwinden  sie  allmählich.  Bei  Rha- 
ebitis  finden  sie  sich  viel  reichlicher. 

Der  Blutgehalt  des  Knochenmarkes  ist  nicht 
^ diagnostisches  Merkmal  zu  verwerthen ; er 
fcbeint  eher  von  der  Todesart  des  Kindes  abzii« 
klingen. 

Bei  heredilärer  Jjues  sind  die  Rippen  oft  schwach 
‘Entwickelt,  auch  bei  vollgewichtigen  Kindern.  Nur 
2inalwar  dieProliferationschicht  gegen  den  ruhen- 
den Knorpel  scharf  abgesetzt ; oft  war  sic  verdickt, 
hiiiptaächlich  durch  Vergrösserung  der  hypertro- 
jbirten  Zone,  also  ähnlich  wie  bei  Rhachitis;  sei- 
ftet lag  eine  Knorpelhypoplasie  vor,  wobei  in 
Koige  der  geringen  Zeilenzahl  die  Balken  der 
Intcrcellularsubstanz  verdickt  erscheinen.  Qefäss- 
sprossen  fanden  sich  im  Knorpel  reichlich,  sie 
waren  von  Kalkkrümeln  dicht  umgeben.  Ueber- 
baupt  ist  die  Ntigung  xur  Verkalkung  das  Charakte« 
risticum  der  Syphilis,  die  Verkalkungzone  war  bis 
•^mal  so  dick  als  normal.  Die  Kalkkörnchen  bilden 
spröde,  zusammenhängende  Massen,  werden  daher 
späterhin  scliwer  resorbirt  und  sind  deshalb  scharf 
von  den  angelagerten  jungen  KDOchenlagen  zu 
'mterscheiden.  Die  Bildung  der  jungen  Knochen- 
i«ikchen  erscheint  gehemmt,  es  finden  sich  nur 
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wenige  Osteoblasten ; charakteristisch  ist  dement- 
sprechend ein  Netz  verkalkter  Knorpelbälkchen 
ohne  Knochenanlagerung.  Die  Knochenbildung  ist 
unregelmässig  vertheilt,  dieBälkciien  sind  unregel- 
mässig durcheinander  geworfen,  nicht  axial  ge- 
richtet. Bisweilen  fehlen  Knochenbalken  völlig 
und  das  Markgewebe  besteht  nur  aus  spindel- 
förmigen und  runden  Elementen  mit  Fetttröpfchen ; 
auch  können  sie  körnig  zerfallen  und  dann  gummi- 
ähnlich  sein,  wodurch  die  Neigung  zur  Epiphysen- 
lösung sich  erklärt.  Bisweilen  ist  das  Knochen- 
mark zollenarm,  mehr  fibrös.  Sehr  häufig  ist  die 
direkte  Umwandlung  der  Knorpoikapseln  in  osteoide 
Kugeln. 

Ist  auch  im  Allgemeinen  die  syphilitische 
Osteochondritis  streng  von  der  Rhachitis  zu  unter- 
scheiden, so  kommen  docrh  Fälle  vor,  in  denen  die 
Trennung  sehr  schwierig  ist;  die  Annahme,  dass 
l)ei  einigen  der  NcugelK)renen  Rhachitis  vorlag, 
konnte  daher  nicht  mit  Sicherheit  ausgesithlosseii 
werden;  doch  l>e8tanden  dann  jedenfalls  Cotnbitut- 
tionen  von  Syphilis  und  Rhachitis.  Sicher  war 
kein  einziger  dieser,  von  Tsch.  genauer  beschrie- 
benen Fälle  reine  Rhachitis;  auch  handelte  es  sich 
nur  um  einen  Procentsatz  von  8*/,.  Tsch.  glaubt, 
dass  Kassowitz’s  Resultate  auch  dadurch  irr- 
thfimlich  geworden  seien,  dass  K.  syphilitische 
Affektionen  als  rhachitische  gedeutet  halre. 

Die  „Rhachitis  footalis“  ist  ein  ganz  anderer 
Process,  als  die  angeborene  Rhachitis  im  Sinne 
von  Kassowitz;  derartige  Fälle  hat  Tsch.  daher 
gar  nicht  zum  Vergleich  berangezogen. 

Nach  Allem  hält  Tsch.  daran  fest,  dass  die 
echte  Rhachitis  gewöhnlich  erst  nach  der  Geburt 
sich  einstollt,  regelmässig  durch  einen  ganzen 
Symptomencomplex  charakterisirt  ist;  wahrschein- 
licii  haben  die  Kinder  eine  ererbte  Disposition  und 
der  Ausbruch  der  Erkrankung  erfolgt  auf  Grund 
besonderer  Schädigungen  (Luft,  Ernährung). 

B 6 n e k e (Braunschwoig). 

30.  Experimeotelle  Untersaohnngen  über 
den  Blnfluss  von  Rüokenmarksdurchtrennnn- 
gen  auf  den  Kreislauf  doa  Gehirns;  von  Prof. 
A.  Spina.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  48.  1897.) 

S p.  giebt  einen  Ueberblick  Über  die  bis  jetzt 
vorliegenden  Ergebnisse  in  dieser  Frage  mul  kommt 
zu  der  Ansicht,  dass  unsere  Kenntnisse  von  den 
vasoconstriktorischon  Nerven  des  Gehirns  noch 
sehr  ungenau  und  sehr  umstritten  sind.  Er  hat 
an  Thieren  Injektionen  mit  Nebennierenextrakt, 
Durclischneidungen  des  Halsmarkes  oder  der  Me- 
dulla  obloDgata  und  endlich  Unterbindungen  der 
Aorta  descendens  vorgenommen,  auch  diese  3 ver- 
schiedenen Operationen  mit  einander  combinirt; 
ferner  bat  er  die  Nervi  splanchnici  durchschnitten 
oder  Strychnin  injicirt  und  gleichzeitig  Durch- 
BcbneiduDgen  des  Markes  ausgeführt  und  hat  be- 
obachtet, welchen  Einfluss  alle  diese  Operationen 
auf  die  BlutfQlle  des  Gehirns  und  den  Blutdruck 
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innerhalb  deeselben  haben.  Er  kam  zu  dem  SchluBse^ 
dass  der  Kreislauf  des  Gehirns  von  vasoconstrik* 
torischen  Nerven  in  einem  bedeutenden  Maasso 
beeinflusst  werde  und  dass  diese  in  dem  oberen 
Hals-  und  Kopfmarke  verlaufen.  Die  cerebralen 
Yasoconstriktoren  sollen,  topographisch,  am  dritten 
Halswirbel  und  cerebral wärts  davon  ihre  Ursprung- 
Stätten  besitzen,  so  zwar,  dass  diese  Centren  in 
der  Richtung  gegen  das  Gehirn  an  Zahl  zunehmen 
und  in  der  Hohe  der  Membrana  atlanto-occipitalis 
am  mächtigsten  sind.  Die  Durchschneidung  des 
verlängerten  Markes  hat,  da  sie  die  cerebralen 
Vasocontriktoren  lähmt  und  gleichzeitig  eine  Blut- 
(iruckerhOhung  bewirkt,  eine  starke  üeberfOllung 
des  Gehirns  mit  Blut  zur  Folge,  durch  die  bloss- 
gelegte Himtheile  sich  rOthen  und  ihr  Volumen 
derartig  vergrt^ssern , dass  sie  bei  einer  künst- 
lich angebrachten  Apertur  im  Scbädeldache  unter 
Beratung  von  Blutgefässen  und  von  Gehimventri- 
keln  und  Bildung  zahlreicher  apoplektischer  Herde 
hervorquellen.  Eingriffe,  die  den  Blutdruck  sonst 
zu  steigern  vermügen,  wie  die  ligatur  der  Aorta 
desoendens  oder  Injektionen  von  Nebennieren- 
extrakt,  verstärken  den  Himprolaps,  Reizung  der 
Splanchnici  oder  Injektionen  von  Strychnin  ver- 
mindern ihn.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

40.  Anatomische  und  experimentelle  ünter- 
Buohungen  über  die  Rückenmarksveränderun- 
gen  bei  Anämie;  von  G.  v.  Voss.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LVIII.  6.  p.  489.  1897.) 

V.  Y.  theilt  5 Fälle  mit ; in  den  3 ersten  fanden 
sich  im  Rüokenmarke  die  typischen  strangfürmigen 
Degenerationen,  im  2.  Falle  ^sonders  symmetrisch- 
systematische,  im  1.  weniger  und  im  3.  die  Anfang- 
stadien der  Systemerkrankungen,  wo  die  Erkran- 
kungen nicht  streng  gewisse  Fasersysteme  ein- 
halten,  sondern  noch  erst  herdförmige  Degenera- 
tionen bilden.  Im  1.  Falle  bestanden  neben  den 
Systemerkrankungen  noch  zahlreiche  verstreute 
Herde,  in  allen  3 Fallen  die  schon  von  Minnich 
beschriebenen  Gefässveränderungen  und  mehr  oder 
weniger  Blutungen  in  das  Rückenmark.  Im  4.  und 
5.  Falle  fanden  sich  nur  vereinzelte  Blutungen.  Es 
liess  sich  in  keinem  der  Fälle  eine  Abhängigkeit 
der  Systemerkrankungen  von  den  gleichzeitigen 
Gefllseerkrankungen  oder  den  Blutungen  naoh- 
weisen. 

üm  Licht  in  das  Dunkd  der  Entstehung  der 
Rüokenmarksveränderungen  bei  perniciöeer  Anämie 
zu  bringen,  versnohte  v.  Y.  bei  Thieren  künstlich 
Anämie  zu  erzeugen,  sie  möglichst  lange  am  Leben 
zu  erhalten,  und  sah  dann  nach,  ob  er  analoge  Ver- 
änderungen am  Nervensysteme  fände.  Zu  diesem 
Zwecke  machte  er  bei  Thieren  subcutane  Injek- 
tionen von  Pyrodin,  oder  Glycerin,  oder  Pyrogalloi 
odw  Toluylendiamin,  lauter  Blutgiften,  von  denen 
das  erste  am  promptesten  Erscheinungen  von  An- 
ämie herbeiführte.  15  besonders  gut  gelungene 
Versuche  werden  angeführt.  Die  Thiere  blieben 


bis  24  Wochen  lang  am  Leben.  Bei  keinem  Thiere 
fanden  sich  irgend  welche  typische  Wirkungen 
der  Anämie  auf  das  Rückenmark  im  Sinne  der  am 
Menschen  nachgewiesenen  pemieiös- anämischen 
Spinalerkrankung.  Diese  Untersuchungen  scheinen 
V.  Y.  darauf  hinzuweisen,  dass  bisher  noch  unmit- 
deckte  Noxen,  wohl  chemischer  Natur,  die  Urheber 
dieser  Erkrankung  sind. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

41.  üeber  Veränderungen  des  mensob- 
liohen  Büokenmarks  nach  Wegfall  grösserer 
Gliedmaasseo ; von  Dr.  E.  Fla  tau.  (Deutsche 
med.  Wclinschr.  XXIII.  18.  1897.) 

F 1.  untersuchte  das  Rückenmark  von  2 Meo- 
Bcbeu,  die  2 — 3 Wochen,  bez.  3 Monate  nach  Ampu- 
tation der  Unterschenkel  gestorben  a’aren,  nach  der 
NissTseben  und  Marchi^schen  Methode,  um 
zu  sehen,  ob  den  bereits  mehrfach  an  motorischen 
Himuerven  naebgewieeenen,  centralwärts  von  da 
Läsionstelle  der  Nerven  gelegenen  Degenerationen 
des  ganzen  peripherischen  motorischen  Nearoni 
entsprechende  Veränderungen  im  Kück^iinarke 
vorkämen,  ob  diese  Erschanungen  nicht  nur  in  den 
kiuzeu,  sondern  auch  in  den  langen  motorischen 
Neuronen  einträten.  Er  fand  seine  VermuthuDgen 
bestätigt.  Die  Yorderbomzellea  eahen  hypervolu- 
minös  und  abgerundet  aus,  die  Protoplasmafort- 
sätze  waren  in  sehr  geringer  Anzahl,  statt  der  Gra- 
nula war  eine  pulverartige  Masse  vorhanden.  Der 
Kern  lag  sehr  oft  exoentrisoh.  Ein  Vergleich  mit 
krankhaft  veränderten  Zellen  nach  Einwirkung  sn- 
derer  Schädlichkeiten  ergab  ferner,  dass  der  Cha- 
rakter der  Zellenveränderungen  selbst  in  dereelbeo 
Zellenart  verschieden  ist,  je  nach  der  Art  da 
Krankbeitursachen.  An  den  centralen  Enden  da 
motorischen  Nervenfasern  und  an  den  vorderen 
Wurzeln  fanden  sich  namentlich  mit  Hülfe  der 
Marchi’schen  Methode  die  schon  öfter  nachgewie- 
senen  Veränderungen.  FL  hatte  ausserdem  Ge- 
legenheit, zu  sehen,  dass  auch  im  Bereiche  der 
sensiblen  Fasern  sich  ganz  analoge  Verhältnis^ 
finden,  dass  auoh  hier  Schädigungen  eines  Tbeiles 
des  sensiblen  Neurmi  Veränderungen  in  dem  ganzen 
Neuron  herbeiführeo.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

42.  Peripherische  Faoialislähmong  mit 
retrograder  Neurondegeneration.  Ein  Beitrag 
XU  der  normalen  und  paihologischen  Anatomie  da 
Nervi  facialis,  cochkaris  und  irige^nintis ; von  Dr. 
Edward  Flatau.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXll. 
3 u.  4.  p.  280.  1897.) 

Bei  einem  34jkhr.  Hann  bostaoden  Phthisis  puUnooun 
uod  Otitis  media  tuberoiUosa  chronica  sinistra.  Zu  der 
liükseitigcD  Taubheit  trat  2 Monate  vor  dom  Tode  eine 
linkseitige  Facialislähmong  mit  schUesslich  totaler  Ent- 
artungsreakhon.  Fl.  behandMto  den  Himstamm,  dec 
linken  peripherischen  Faoialia  und  den  M.  buccinatonus 
nach  der  Maro  hi 'sehen  Methode  und  fand  totale  Dego- 
noration  dos  linken  N.  facialis,  sowohl  seines  Kernes,  als 
seines  intra-  und  extrabulbäron  Verlaufes,  und  zwar  Ver- 
änderungen entsprechend  denen  einer  parenchymatösen 
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und  interttitieUeQ  Nearitia.  Der  H.  boocinatoriuB  seigto 
Verlast  dor  Querstreifung,  RundzclleniDfiltratioD,  GoHisK-' 
Verdickung.  Blodegewebevormehrung  und  nachMarohi 
DiMsenhafte  schwarse  Körnchen.  Der  linke  N.  eochlearis 
bot  Zeichen  deutlicher  Degonefation,  die  ftlteren  Datums 
als  die  des  N.  facialis  war. 

Fl.  fand  vermittelst  der  March  i’schen  Methode 
in  diesem  Falle  einige  interessante  anatomische 
Thatsachen;  zunächst  einen  mit  dem  Facialisknie 
links  in  Verbindung  stehenden,  gleichfalls  degene- 
rirten  und  nach  rechts  Ober  die  Rhaphe  ziehenden 
Faserzug,  den  er  als  gekreuzten  Ursprungs,  aus 
dem  rechten  Facialiskeme  kommenden  Antboil  des 
linken  N.  facialis  auffasst.  [Dem  Rcf,  scheint  der 
Beweis  zu  fehlen,  dass  es  sich  nicht  dabei  um  einen 
direkten  cerebralen  Ursprung  des  Facialis  bandelt.] 
Die  Verbindung  dieses  Faserziiges  mit  dem  rechten 
Facialiskeme  konnte  nicht  festgestellt  werden. 
Ferner  stellt  ein  von  Obersteiner  abgebildetes 
und  als  gekreuzte  Trigeminuswurzel  bezeiebnetes 
Bündel  nach  Fi’s  Untersuchungen  in  seinem 
distalen  Abschnitte  keine  zusammengehörige  Fase- 
rung dar,  sondern  gehört  in  seinem  medialen  Theile 
dem  austretenden  Facialis  und  in  seinem  lateralen 
Abschnitte  dem  gekreuzten  und  theils  dem  nicht 
gekreuzten  Trigeminus  an.  Auffallend  ist,  dass  die 
nach  Fl.’s  Ansicht  als  gekreuzte  Antheile  des  N. 
facialis  und  N.  trigeminus  aiifzufassenden  Faser* 
zöge  erst  in  weiter  cerebralwärts  gelegenen  Ebenen 
die  Rhaphe  erreichen.  In  der  Basis  des  Hirn* 
Schenkels  fand  Fl.  keine  Degenerationen,  so  dass 
also  mit  den  angewandten  Methoden  keine  Be- 
scbüdigiiDg  des  centralen  Neuron  des  N.  facialis 
sich  nach  weisen  liess. 

Der  Fall  beweist  von  Neuem,  dass  das  Wal- 
ler’aobe  Gesetz  der  sekundären  Degenerationen 
vor  unseren  verfeinerten  Untersuchungsmethoden 
nicht  mehr  bestehen  kann.  Es  handelt  sich  bei 
den  Veränderungen  des  Facialis  nicht  um  eine  auf- 
steigende Neuritis,  sondern  um  eine  von  den  auch 
erst  sekundär  erkrankten  Zellen  des  Facialiskernes 
ausgehende  sekundäre  oder  vielmehr  tertiäre 
Degeneration.  Ueber  den  Einfluss  peripherischer 
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Facialisverletzung  auf  den  Facialiskem  existiren 
bisher  nur  Vermuthungen  und  Hypothesen.  Dahin- 
gehende experimentelle  Untersuchungen  sind  noch 
dringend  erforderlich.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

43.  Heber  die  Pathogenese  der  Bleiiah* 
mnng;  vonDr.Carlo  Ceni.  (Arch. f. Psychiatrie 
XXIX.  2.  p.  666.  1807.) 

Nach  Ansicht  C.’s  ist  es  zur  Zeit  noch  zweifel- 
haft, ob  man  die  Bloilähmung  fflr  die  Folge  einer 
primären  Wirkung  anf  das  centrale  oder  auf  das 
peripherische  Nervensystem  halten  soll.  Er  thoilt 
daher,  um  zur  lyOanng  dieser  Frage  einen  Beitrag 
zu  liefern,  einen  Fall  von  schwerer  Kleiintoxikation 
mit,  in  dem  es  zur  Sektion  kam.  Er  benutzte  vor- 
wiegend die  Methoden  von  March i und  Oolgi 
und  beschreibt  eingehend  die  mit  diesen  und  an- 
deren Methoden  gefundenen  Veränderungen.  Es 
handelte  sich  bei  den  centralen  Processen  nach  C. 
besonders  um  den  einfachen  Vorgang  von  all- 
gemeiner Atrophio  mit  charakteristischer  Fett-  und 
Pigmententartung  der  Nervenzellen.  Die  centralen 
Processe  waren  gering,  die  peripherischen  viel  aus- 
geprägter. Aus  dieser  verschiedenen  Stärke  der 
Prooesse  schliesst  er,  dass  die  einen  von  den  an- 
deren unabhängig  sind;  denselben  Schluss  leitet  er 
daher  ab,  dass  die  Veränderungen  in  den  Contnil- 
organen  gleichmässig  ausgebreitet,  in  den  periphe- 
rischen Organen  aber  unregelmässig  vertheiJt  sind. 
Einen  dritten  Beweis  fflr  diese  seine  Ansicht  leitet 
er  ab  von  Befunden,  die  er  mit  der  Golgi’scheii 
Methode  an  den  Nerven-  und  Protoplusmafortsätzen 
der  Ganglienzellen  als  pathologisch  erkannt  zu 
hal)en  meint  Dagegen  sollen  I)eide  Proccsse,  die 
centralen,  wie  die  peripherischen,  von  der  Blei- 
intoxikation abhängig  sein.  Ihre  verschiedene 
Stärke  wird  mit  verschieden  grosser  Widerstands- 
fähigkeit gegen  die  Gtftoiuwirkung  erklärt 

In  einer  Anmerkung  theilt  Hitzig,  aus  dessen 
Klinik  die  Arbeit  stammt,  mit,  dass  die  vonC.  auf- 
gebaute Theorie  nicht  die  seinige  ist. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 
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44.  Ueber  einige  Beeeptefinden  imd  ihre 
Folgen ; von  C.  Binz.  (Berl.  klin.  Wchnsohr. 
XXXIIL  48.  1897.) 

'WUurend  dae  Keoeptiren  früher  einen  grossen, 
ja  im  vorigen  Jahrhundert  noch  den  grCseten  Theil 
des  kliniacheB  Unterrichtes  anszomaichen  pfiegte, 
vrird  jetzt  die  arzneiliche  Behandlnng  in  den  Kli- 
niken und  Polikliniken  meist  nur  angedeutet  Von 
einem  Diktiren  oder  gar  Niedersohreiben  dee  Prakti- 
kanten und  von  einer  unmittelbaren  Correotnr  durch 
den  Lehrer  ist  wohl  keine  Rede  mehr.  Die  Folgen 
davon  bleiben  nicht  aus.  Ohne  genügende  Uebnng 
jm  Handhaben  der  chemischen  Heihnittel  gehen 
viele  jonge  Aerzte  in  die  freie  Praxis  und  verfallen 
hier  den  heilloeesten  Missgriffen,  sobald  die  Auf- 


gabe an  sie  herantritt,  mit  energisch  wirkenden 
Substanzen  sicher  beim  Receptiron  zu  operiren. 
B.  hat  in  grosser  Zahl  solche  Missgriffe,  die  ihm 
zn  Ohren  kamen,  seit  Jahren  gesammelt  und  führt, 
in  verschiedene  Omppen  getheilt,  hier  eine  Aus- 
wahl davon  vor.  Als  die  Einzelursachen  solcher 
Missgriffe  bezeichnet  er:  1)  hastiges  Schreiben  de« 
Receptee  (Morphin  statt  Chinin);  2)  undeutliches 
Schreiben ; 3)  nngenOgende  Signatur;  4)  das  Ver- 
schreiben mit  einander  unvertrSglicher  Bestand- 
theile;  5)  das  Veiaohreiben  schleobter  Pillen ; 6)  das 
Verordnen  zu  starker  Gaben,  besonders  bei  Kindern. 
Man  muss  die  gut  gewühlten  Beispiele,  die  B.  für 
jede  Gruppe  anführt,  selbst  lesen  und  die  verfa&ng- 
nisevollen  Folgen  kennen  lernen,  die  in  jedem  ein- 
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zeincn  Falle  fflr  den  Kranken,  wie  für  den  Arzt 
aun  dessen  Nachlässigkeit  hervorgegangen  sind, 
und  man  wird  B.  beistimmen,  wenn  er  vom  klini- 
schen Unterrichte  verlangt,  dass  er  dem  Klinicisten 
eine  gewisse  Sicherheit  in  der  Anwendung  der 
Arzneien  boibringt.  ”Weintraud  (Wiesbaden). 

45.  Untersaohangen  Über  ein  neues  Eisen- 
präparat; von  I)r.  Aufrecht  in  Berlin.  (Deut- 
sche med.  Wchnachr.  XXIV.  9.  1898.) 

A.  empfiehlt  die  „Tabloids  JUaitd's  Pillen“,  die 
derart  zusammengesetzt  sind,  dass  sich  bei  ihrer 
Auflösung  durch  doppelte  Umsetzung  Eisencarbonat 
bildet.  Bei  der  ausserordentlich  leichten  Zersetz- 
lichkeit dos  Eisencarbonates  sind  alle  PiAparate, 
die  es  fertig  enthalten,  unzuverlässig.  Dippe. 

4G.  Ein  Beitrag  Bur  Frage  der  Somatoae- 
wirkung  anf  dieBrnatdrüsen  stillender  Frauen; 
von  Dr.  Georg  Joachim  in  Berlin.  (Contr.-Bl. 
f.  innere  Med.  XIX.  10.  1898.) 

Ebenso  wie  D r e w s hat  auch  J.  wiederholt  eine 
günstige  Beeinflussung  derMilchabschoidung  durch 
Somatose  gesehen,  aber  immer  nur  dann,  wenn  das 
Mittel  den  Appetit  verbesserte  und  das  Allgemein- 
l>efindon  hob.  Eüne  besondere  Beeinfiussung  der 
Brustdrüse  durch  die  Somatose  hält  er  zum  Min- 
desten noch  für  unbewiesen.  Dippe. 

47.  Ueber  die  Wirkung  des  Jode  bei  Arterio- 
sklerose, besonders  bei  Coronarangina ; von 

Prof.  0.  Vierordtin  Heidelberg.  (Verhandl.  d. 
XV.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1897.  J.  F. 
Bergmann,  p.  277.) 

Von  franzüsischen  Aerzten  wird  das  Jod  seit 
lange  als  Heilmittel  der  Arteriosklerose  gepriesen, 
V.  hat  es  daraufliin  geprüft  und  glaubt  entschieden 
gute  Erfolge  damit  erzielt  zu  haben.  Am  geeig- 
netsten sind  nicht  zu  alte  Kranke  ohne  eigentliche 
Herzinsufficienz,  ohne  Albuminurie.  Sehr  wichtig 
ist,  dass  das  Mittel  (Jodnatrium  oder  das  Sandouf- 
sche  Jod-Brausesalz)  in  ziemlich  grossen  Dosen,  zu 
etwa  1 — 3 g täglich,  lange  genug,  d.  h.  zunächst 
einmal  etwa  1 Jahr  lang  genommen  wird.  Man 
macht  zwischendurch  einmal  eine  Pause  von  einigen 
Wochen,  hürt  aber  auch  nach  Eintritt  des  Erfolges 
nicht  ganz  auf,  sondern  lässt  das  Mittel  immer 
wieder  einmal  ein  Paar  Wochen  lang  nehmen. 
Fast  immer  wurde  das  Jod  gut  vertragen,  wirkte 
auf  das  Allgemeinboflndon  entschieden  günstig, 
Ijesserte  die  Eurzathmigkeit  sehr  wesentlich,  be- 
seitigte Angina- Anfälle.  Das  Herz  wurde  nicht 
nachweisbar  verändert  (bei  Hypertrophie  nicht 
kleiner),  nur  der  2.  Aortenton  etwas  leiser.  Die 
Arterien  wurden  vielleicht  etwas  weicher,  jeden- 
falls nahm  ihr©  Verhärtung  nicht  deutlich  zn.  V. 
glaubt  eine  direkte  Einwirkung  des  Jods  auf  die 
Oefässwände  annehmen  zu  dürfen  und  meint,  dass 
man  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  bei  richtiger  An- 
wendung auf  einen  Ekfolg  rechnen  dürfe.  Etwa 


vorausgegangene  Lues  scheint  dabei  keine  grosse 
Rolle  zu  spielen.  Dippe. 

48.  üeber  Saligenin  and  Aminoform,  iw« 
antiararthritisohe  Heilmittel;  von  Dr.  Walter 
in  Sulzbach.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  10. 
1898.) 

Nach  W.’s  Erfahrung  wirkt  das  Saligenin 
(Lederer)  zu  etwa  3 g pro  Tag  bei  dem  akuten 
Oichtanfalle  fast  ohne  tüle  unangenehmen  Kebeo- 
orscheinungen  ganz  vortrefflich.  Zur  Verhfitnngder 
OichtanfäUe  hat  sich  ihm  das  Aminoform  (Uro- 
tropin) bewährt,  täglich  1 — 2 g in  reichlich  Wasser, 
das  man  Jahre  ohne  Bedenken  geben  kann. 

Dippe. 

49.  Ueber  die  diaretiaehe  Wirkung  des 
Hamatoffk;  von  M- Fu trän.  (Therap.  Kooatsb. 
Xn.  3.  1898.) 

F.  hat  den  (zuerst  1822  als  Diuretienm  «b- 

pfohlenen)  Harnstoff  in  der  therapeutischen  Klinik 
zu  Charkow  in  16  Fällen  geprüft  und  kommt  m 
dem  Ergebnisse,  dass  er  auch  in  grossen  Dosen 
gut  vertragen  wird,  aber  als  Diuretionm  nichts 
werth  ist.  Dippe. 

50.  Erfahrungen  über  Trional  als  8ohW* 
mittel  mit  besonderer  BÜoksloht  anf  die  Be- 
elnflnasong  des  Blntdraokea;  von  Dr.  Sig- 
mund Kornfeld.  (Wien. med. BL LXVIl.  1 —3. 
1898.) 

K.,  dor  mit  dem  Trional  bei  ausgedehnter  An- 
wendung sehr  zufrieden  ist,  hat  gefunden,  dassm 
den  Blutdruck  sehr  beträchtlich  herabeetzt  Er 
glaubt  daraus  schlieesen  zu  kOnnen,  ,.das  Jss 
Trional  durch  Abstumpfung  der  Brregbarkät  der 
nervösen  Centralorgane  wirke“.  Dippe. 

51.  Zur  Lehre  von  derChloroformnarkoee. 

von  Prof.  W.  Grube.  (Arch.  f.  klin. Chir. LVII.  1- 
p.  178.  1898.) 

G.  hat  vom  Anfänge  seiner  Chirurg.  Tblbgkeit 
an  bis  zum  heutigen  Tage  fast  ausschliewlicb 
Chloroform  gebraucht,  nur  1894 — 95  liessO.  iß 
seiner  Klinik  mit  Aether  narkotisiren.  „Die  Cos* 
plikationen  aber,  die  während  und  nach  derAethe- 
risirung  in  Form  von  Reizersoheinungen,  copi*^ 
Absonderung  von  Schleim  aus  den  Luftwegen,  von 
Bronchitis  und  hypostatischen  Pneumonien  «l- 
traten , welche  letztere  besonders  LaparotomirW 
befielen,  die  gezwungen  waren,  einige  Tage  die 
Rückenlage  einzuhalten,  konnten  mich  nicht  Aber- 
zeugen,  dass  dem  Aether  der  Vorzug  vor  den 
Chloroform  gebühre.“ 

G.  berechnet  die  Oesammtzahl  seiner  innerhalb 
37  Jahren  ansgeführten  Cbloroformnarkoeen 
rund  40000.  Hierunter  befinden  eich  3 TodesOl*? 
die  zweifellos  auf  das  Chloroform  zu  beziehen  »ßd 
(2  Todesftlle  nach  den  ersten  Athemzögen,  1 Spfe- 
ohloroformtod).  Ausserdem  hat  G.  noch  4 herontar- 
gekommene  schwache  Kranke  verloren,  bei 
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der  Tod  eher  durch  allgemeine  Erschöpfung  und 
ilerzachwäche  als  in  Folge  unmittelbarer  vergif- 
tender Einwirkung  des  Chloroforms  eingetreten 
sein  dürfte.  Störungen  wurden  am  hAuägsten  von 
Seiten  der  Äthmung  in  Form  mehr  oder  weniger 
besorgnisserregeoder  Asphyxie  beobachtet  Das 
ziemlich  h&uhg  während  der  Narkose  auftretende 
Erbrechen  hatte  nichts  Bedrohliches.  Bei  Herz- 
schwäche sind  an  Stelle  der  zu  vermeidenden 
Alkoholpraparate  wirkliche  Cardiaca  am  Platze. 
Als  rasch  wirkendes,  vorzügliches  Stimulans  für 
das  Herz  empfiehlt  O.  die  subcutane  Injektion 
grosser  Mengen  einer  physiologischen  Kochsalz- 
lösung. 

Die  beste  Darreichungsform  istdieTropfmethode 
mittels  Esmarch’scher  Maske.  Von  der  ge- 
rn üscbten  Chloroform-Morphiumnarkose  ist  Q.  kein 
Freund.  Nierenepithelien,Epithelialcylinder,  sowie 
ganz  geringe  Spuren  von  Eiweiss  wurden  nur  sehr 
selten  nach  der  Chloroformnarkose  im  Urin  nach- 
gewiesen; meist  war  auch  in  diesen  Fällen  eine 
mehrmalige  Chloroformnarkose  vorausgegangen. 
Oefters  konnten  Mueinuri»  und  UrobÜinurie  nach 
der  Chloroformnarkose  beobachtet  werden;  sehr 
selten  Oiykosurie  und  Hämoglobinurie,  ebenso  auch 
Ikierua.  Alle  diese  Pigmentveränderungen  des 
Uams,  die  nach  Chloroformnarkose  auftreten,  kön- 
nen nicht  anders  erklärt  werden , als  dass  im 
(h^anismus  in  Folge  Einwirkung  des  eingeführten 
Chloroforms  eine  reichliche  Zerstörung  von  rothen 
Blutkörperchen  und  von  Blutpigment  zu  Stande 
kommt  Das  späte  Erbrechen  nach  der  Chlorofonu- 


narkose  glaubt  Q.  mit  einigem  Rechte  in  ursäch- 
liche Verbindung  mit  den  im  Blute  sich  ansam- 
melnden Produkten  unvollständiger  Oxydation 
bringen  zu  dürfen;  der  späte  Chloroformtod  kann 
als  Ehscheinung  einer  vermehrten  endogenen  Auto- 
intoxikation angesehen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

52.  Zwei  Fälle  von  Ikterus  naoh  Lacto- 
phenin;  von  Dr.  L.  li ahn.  (Deutsche  lued.  Wo- 
chenschr.  XXIV.  9.  1898.) 

H.,  der  das  Lactophenin  gern  und  häutig  an- 
wendet, sah  2mal  (l>ei  einem  etwa  40Jähr.  und  bei 
einem  25juhr.  Manne)  nach  mittleren  Doseu  starken 
Ikterus  auftreten.  Ein  zunUliges  ZusamiuentrefTen 
ist  nicht  anzuneUmen,  es  sind  jetzt  bereits  IC  Fälle 
veröffentlicht,  in  denen  Lactophenin  Ikterus  her- 
vorrief. Dippo. 

53.  Ueber  Braanfärbacg  der  Haut  beim 
Qebranoh  vonAraenik;  von  Dr.  S.  Smetana. 
(Wien.  klin.  Wchiischr.  X.  41.  1897.) 

Einem  23jähr.,  früher  mit  Prurigo  bebafteU-n  Mauue 
wurden  wogen  einer  Drüsengeschwulst  im  MitUdfollraurne 
etwa  innerhalb  eines  Zeitraums  von  4 Wochen  0.23g 
Nathamarsenicosum  unter  die  Haut  gespritzt  stellte 
sich  darauf  bei  dem  Kr.  eine  aulfidlendo  braune  Ver- 
fiirhang  der  Haut  ein,  die  S.  des  Näheren  beschreibt 
8.  ist  der  Ansicht,  dass  zum  Auftreten  dieser  Nebunwir- 
kung  eine  gewisse  Dis|>08ition  noüiwetidig  ist  Kr  geht 
die  Erscheinungen  der  orwähnUm  Uautverfärhuog  und 
ihre  Untorschoidungsmorkmalo  von  anderen  ühntidien 
Erkrankungen  durch.  Die  Prognoso  ist  günstig.  Die 
Behandlung  besteht  in  dom  Aussetzen  des  Mittels. 

Brückner  (Dresden). 
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54.  Ueber  vertohiedene  Angenmuskelatö- 
rungen.  (Vgl.  CCLVII.  p.  19.) 

Eine  Besprechung  der  Aiigenmuskelkrankheitcn 
hatSchmidt-Rimpler  in  seinem  Buebo  „die 
Erkrankungen  des  Auges  im  Zusammenhänge  mit 
anderen  Krankheiten^'  (Bd.  X XI  des  Nothnagel’- 
schen  Handbuches  1898)  gegeben.  Wir  greifen 
Einzelnes  heraus. 

Wiederkehrende  Oculomotoriuslähmung  hat  der 
Vf.  2mal  gesehen. 

Ein  39jähr.  Mann  hatte  zuerst  1885  links  Oculomo- 
toriaslähmung  gehabt,  1890  trat  der  zweite  ebenfalls 
rasch,  d.  h.  in  4 Wochen  verlaufende  Anfall  ein.  1891 
>ah  der  Vf.  den  Kr.  14  Ta^  nach  Beginn  der  Uüiinung: 
Parese  verschiedener  ooiuomotorischer  Muskeln  links. 
1893  BoU  vollständige  Oeulomoteriualähmuug  für  0 Wo- 
chen bestanden  haben.  In  den  Zwischenzeiten  , kleinere 
üdunuogserscheinungOD*,  z.  B.  Erweiterung  der  Pupiilo. 
*^iemals  Schmerzen  traer  Erbrechen! 

Eine  22jähr.  Frau  batte  zum  1.  Male  im  17.  Jahre 
ioppelt  gesehen.  Es  bestand  Strabismus  divergens,  gegen 
leo  eine  Operation  gerichtet  wurde.  Im  Jahre  1889  zum 
l.  Male  vollständige  Lähmung  des  Unken  Oculomotorius, 
1er  heftige  Schmerzen,  besonders  in  der  Augenhöhle, 
rorausgingeo.  Besserung  nach  mehreren  Wochen.  1891 
«h  der  Vf.  die  Kr.  im  Anfalle.  1895  ein  weiterer  An- 
all, nach  8 Wochen  noch  leichte  Paroso.  Der  letzte 
infall  b^ann  im  Mai  189t>  wie  alle  vorlicrg*-ht  nden  mit 


Schmerzen,  die  beim  Eintritte  der  Lithmung  uacbliesseu, 
dann  in  geringem  Uradu  noch  etwa  14  Tage  andauorten. 
Im  Docombor  fand  der  Vf.  noch  Parese  aUer  linken 
Oculomotoriusmuskoln.  Dabei  Druckem|ifindlichkeit  in\ 
oberen  inneren  Augenwinkel  und  von  Zeit  zu  Zeit  mässigo 
Schmerzen  mit  Fliminerskotom. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  der  1.  Fall  des  Vfs. 
nicht  zur  periodischen  Oculomotoriuslähmung  ge- 
rechnet werden  darf.  Später  Beginn  und  Fehlen  der 
Schmerzen  müssen  doch  sehr  bedenklich  machen, 
obwohl  der  Vf.  eben  meint,  der  Beginn  in  der 
Jugend  und  der  migräneartige  Schmerz  seien  ent- 
behrlich. In  seinem  2.  Falle  glaubt  der  Vf.  eine 
zu  einer  Migräne  später  hinzutretonde  Oculomoto- 
riuslähmung sehen  zu  sollen,  wie  es  bei  dem  Kranken 
Chabbert’s  der  FaU  war.  ln  diesem  Sinne  fasst 
er  auch  die  Beobachtung  Charcot’s  auf.  Mit 
dem  lief,  ist  der  Vf.  der  Ansicht,  dass  man  im 
Oegensatze  zu  C har  cot  die  periodische  Oculo- 
motoriuslähmung von  der  Migräne  abtrennen  müsse, 
dass  Senator ’sUnterscheidung  rein  periodischer 
und  periodisch  exacerbireuder  Lähmungen  unzu- 
lässig sei,  dass  immer  organische  Veränderungen 
zu  Grunde  liegen.  Er  nimmt  eine  Erkrankung 
des  Norvenstummes  an  und  denkt  an  eine  rheuma- 
tische IVnostitiH. 
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Die  Kxiätenz  einer  peripherischen  Ophthalmo- 
plegia  extorior  hält  Schmidt-Kimpler  nicht 
für  erwiesen.  In  dem  Falle  des  Uef.  kannten  an- 
iaoglioh  die  inneren  Aeste  mit  betroffen  gewesen 
sein.  Das  ist  jedoch  sehr  unwahrscheinlich,  da 
zur  Zeit,  als  starke  Parese  aller  Äusseren  Muskeln 
bestand,  die  Pupille  lebhaft  auf  Beleuchtung  reagirte. 

Die  asthenische  Ophthalmoplegie  hält  der  Yf. 
fflr  noch  nicht  sicher  begründet 

Bei  Besprechung  der  angeborenen  Lähmungen 
stellt  sich  der  Vf.  an  Kunn’s  Seite,  d.  h.  er  will 
von  ihnen  die  in  der  Jugend  entstandene  Ophthal- 
moplegie getrennt  wissen. 

Bei  ^sprechung  der  Sympathicussymptome 
weist  der  Yf.  darauf  hin,  dass  seine  Mittheilungon 
meist  übersehen  worden  seien.  £r  habe  nach- 
gewiesen, dass  ,4n  einer  Reihe  von  Fällen,  die  in 
den  Bereich  der  Ophthalmomalacie  (essentielle 
Phthisis)  fallen,  neben  der  Tensionsabuahme  und 
Verkleinerung  des  Bulbus  auch  der  Uorn  er'sche 
Symptomencomplex  (Mioeisund  leichte Ptosis) vor- 
handen isPS  Neuerdings  hat  er  bei  einem  Mädchen 
gesehen,  wie  sich  aus  einer  intermittirenden  Oph- 
thalmomalacie das  typische  Bild  der  cervikalen 
Sympathicuslähmung  herausbildete  (die  Kranken- 
geschichte wird  mitgetheilt). 

Bei  den  latenten  tabischen  Augenmuskelläh- 
mungen Quillery’s  hat  es  sich  nach  dom  Vf. 
wahrscheinlich  um  Insufhcienzen  innerhalb  der 
physiologischen  Grenzen  gehandelt  Den  hyste- 
rischen Augenmuskellähmungen  steht  auch  der 
Vf.  zweifelnd  gegenüber.  Das  Doppeltsohen  der 
Hysterischen  erkläre  sich  theils  durch  Spasmen, 
theils  durch  Insufficienzen,  bez.  Mangel  an  Ten- 
denz zur  Fusion  wie  bei  Betrunkenen. 

Kndlich  erwähnt  der  Bef.  mit  Vergnügen,  dass 
auch  der  Vf.  die  Verminderung,  bez.  das  Ausbleiben 
der  Pupillenreaktion  bei  alten  Leuten  als  nicht 
selten  bezeichnet 

J.  K.  Ä.  Werthoim  - Salomonson  (Zur 
Elektrodiagnostik  der  Oculomotoriuslähmungen. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XVIL  2.  1898)  giebt  an,  man 
kuiiue  in  Fällen  schwerer  peripherischer  Oculo- 
motoriuslähmung (d.  h.  dann,  wenn  Kntartungs- 
reaktion  zu  erwarten  sei)  den  Levator  palpebrae 
reizen.  Er  setzt  eine  knopffürmige  Elektrode  unter 
der  Mitte  dos  oberen  AugenhOhlenrandes  fest  auf 
und  benutzt  den  galvanischen  Strom.  Die  nöthige 
Stromstärke  wechselte  von  0.03 — 1.4  M.-A.  ^ 
trete  etwa  14  Tage  nach  Beginn  der  Lähmung 
eine  träge  Zuckung  des  Levator  auf,  die  Erreg- 
barkeit wachse  bis  etwa  zum  25.  Tage,  sinke  dann 
langsam  (erst  KaSZ,  dann  auch  AnOeZ  und  AnSZ, 
selten  KaSTe).  Es  sei  ihm  noch  nach  8 Monaten 
gelungen,  Zuckungen  auszulüeeo.  Die  Bewegung 
des  Lides  könne  bis  zu  3 mm  betragen.  Bei 
nucleären  Oculomotoriuslähmungen  hat  der  Vf. 
keine  Levatorzuckuog  erhalten. 

C.  Negro  (Osservazioni  cliniche  tendenti  a 
dimostrare  Pesistenza  di  ßbre  associative  tra  il 


nervo  facciale  ed  il  nervo  ocalo-motore  conmoe 
del  medesimo  lato.  Riv.  iconogr.  del  Polidin. 
gen.  di  Torino  1.  2;  Die.  31.  1897)  betont  den 
bekannten  Umstand,  dass  bei  peripherischer  FacitUs* 
lähmuDg  der  Augapfel  sich  nach  oben  dreht,  sobtld 
der  Kranke  den  energischen  Versuch  macht,  das 
Auge  zu  schliessen.  Nach  N.  tritt  die  Augeodre* 
hung  mit  seltenen  Ausnahmen  bei  jeder  Form  der 
peripherischen  Facialisläbmong  auf,  fehlt  bei  oere* 
braler  Lähmung.  Gewöhnlich  wird  der  Angapfd 
nach  oben  aussen  gedreht,  selten  nach  oben  inaeo. 
Die  neue  Stellung  kann  lange  eingehalten  werdeo. 
Das  Auge  der  gesunden  Seite  macht  die  Drehung 
mit,  aber  in  kleinerer  Ausdehnung. 

N.  knüpft  daran  Vermuthungen  Ober  eine  Ve^ 
bindung  zwischen  Facialis  und  Ooulomotorios,  sei 
jener  gelähmt,  so  fahre  der  für  den  Stimast  be- 
stimmte Antrieb  in  diesen  und  dr^e  das  Ao^ 
Besonders  der  Zweig  für  den  Obliquus  inf.  st^ 
mit  dem  Facialis  in  Verbindung. 

Dass  auch  das  Umgekehrte,  nämlich  Orbiculans- 
Zusammenziehung  bei  Innervation  des  gelähmtez 
Obliquus  inf.,  vorkomme,  will  N.  an  5 Tabeakrankeo 
und  1 Kranken  mit  basaler  Meningitis  ayphil.  a-- 
kannt  habw.  Bei  4 dieser  Kranken  trat,  weno 
die  Kranken  das  kranke  Auge  nach  oben  wenden 
wollten,  Contraktion  des  Orbicularis  ein.  In  diesen 
Fällen  habe  peripherische  Ocubmotoriualähmang 
bestanden,  bei  den  2 Kranken  aber  ohne  „Facialis- 
Phänomen^^  nucleäre  Oculomotoriuslähmung. 

G.  Mingazzini  (Contribnto  allo  stndio  deUe 
paraliei  altemanti  dei  musooli  ooulari.  Suppl.  al 
PolicUn. IV. 49.p.  1230. 1897) möchte  mit  Marina 
in  der  „altemirenden“  Augenmuskellähmung  eine 
besondere  Art  sehen.  Er  meint,  sie  sei  selten. 
Wer  jedoch  viel  Tabeskraake  sieht,  eieht  auch 
viel  solche,  bei  denen  erst  ein,  später  das  andere 
Auge  von  Lähmung  befallen  wird.  Es  liegt  du 
offenbar  daran,  dass  bei  der  Tabes  die  Kemg^ietc 
im  Ganzen  leiden  und  dass  es  von  zufälligen  Zu- 
ständen abhängt,  ob  da  oder  dort  die  Ijibmimg 
manifest  wird. 

Bei  M.’s  erster  Patientin  ist  die  Art  der,Krankh«!it 
nicht  klar,  es  könnte  sich  um  progressive  Paralyse  ge- 
handelt haben.  Erst  rechts,  dann  links  Ptosis  und  lAL* 
muug  mehrerer  Drehmoskoln. 

Der  2.  Er.  litt  an  Tabes.  Auch  hier  wechsekd' 
AQgenmuskellähmangQD. 

M.  sagt  ganz  richtig,  dass  die  altemirende! 
Lähmungen  zur  progressiven  Ophthalmoplegie  ge 
hören. 

A.  Elschuig  (Augenmuskellähmungen  durd 
Geschwulstmetastasen.  Wien.  klio.  Wohnachr.  XI 
5.  1898)  theilt  2 Beobachtungen  mit. 

I.  Bei  einer  73jähr.  Frau  mit  Utoroskrebs  und  vi4e 
sonstigen  Metastasen  fand  manVortreibuogunU  Unbev«:'^ 
liohkeit  des  linken  Auges,  Ptosis  und  UuempfliHUichkfl 
der  Bindehaut,  bez.  boginnende  Hornhaatnet^oae.  Dab 
war  die  Pupille  nicht  erweitert  und  gut  beweglich. 

Es  bestanden  Krebskooteu  in  dea  Augenmuslr. 
selbst,  die  am  orbitalen  Ansätze  den  Muskel  durchseu^ 
und  zur  DegoneratioD  gebracht  hattea. 
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II.  Bei  einem  47jähr.  Manno  waren  5 Wochon  vor 
dem  Tode  Labmnng  aller  Muskeln  des  linken  Augea,  An- 
i<diti«id  der  Bindehaut  und  Sehmorxen  im  linken  Ober- 
kiefer öingetroten. 

Man  fand  Krebs  der  Schilddrüse,  der  in  die  rechte 
Vena  jagularis  durchgobrochon  war.  Der  linke  Sinus 
caremosQs  war  mit  brocklichor  Krebsmasso  erfüllt,  die 
üuidiircbtieheDden  Nerven  waren  entzündet,  bez.  entartet. 

A.  Eulenburg  (Ein  Fall  von  Myasthenia 
;r^dopanüytica  gravis  mit  intermittirender  Oph- 
thalmoplegie. Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  1. 
1898)  beschreibt  einen  28jähr.  Kr.  mit  asthenischer 
ßulbarparalysd. 

Der  I’at  war  zuerst  1894  nach  einer  durchwachten 
N'acbt  mit  Doppcltsohcn  [immer  steht  Diplegio  statt 
IHplopie;  schlechter  Correktorl]  erkrankt.  Angeblich 
vareo  zuerst  die  Muskeln  des  rechten,  dann  die  des 
Imken  iuges  beschüdigt  worden.  Im  Februar  1895  war 
d»  Lähmung  endlich  beseitigt.  Im  November  1895  al'cr 
Um  sie  allmählich  zurück.  Im  Frühjahre  181>6  2.  Ge- 
Qwuflg.  Während  des  Jahres  1890  bei  wiederholten 
aageoärztlichen  Untersuchungen  normaler  Befund.  Erst 
unjuh  1897  wieder  Doppcltseheu.  E.  fand  beiderseits 
^vollständige  Ptosis  und  Ophthalmoplegia  exterior,  mit 
ingleichmäasigor  und  zeitweise  wechselnder  Beschädigung 
der  einzelnon  Drohmuskoln.  Später  wurden  die  Pupillen 
erweitert  und  sehr  trüge  gefunden.  Daneben  Parese  und 
LTCMe  Ermüdbarkeit  der  Muskeln  des  G^ichtoa,  des 
ifoadee  und  Schlundes,  der  Glieder  ohne  Atrophie,  ohne 
Stürungen  der  Empfindlichkeit,  bei  erhaltenen  KeOexon. 
Die  Schwäche  der  Glieder  war  erst  im  Herbst  1897  ein- 
getreten. 

K.  Petr 6 n (Deox  cas  de  tabes  avec  Oph- 
thalmoplegie externe  ot  de  paralyeie  laryngtSe  prove- 
nant  de  nOvrite  pOriph^rirpie.  Aftryck  tu*  Nordiskt 
med.  Arkiv  Nr.  29.  1897)  hat  unter  Dejerine’a 
Leitung  2 Tabes -Kranke  beobachtet  und  nach 
dem  Tode  deren  Theile  untersucht.  Beide  Male 
bestand  Ophthalmoplegie  und  Kehlkopflähmung, 
beide  Male  waren  die  entsprechenden  periphe- 
rischen Himnerren  stark  entartet,  während  die 
lotracerebralen  Wurzeln  und  die  Kerne  im  1.  Falle 
normal,  im  2.  Falle  nur  wenig  verändert  waren. 
Wir  kommen  auf  die  Arbeit  P.’s  im  Tabes-Berichte 
Mirück. 

C.  A.  Wisbart  (A  form  of  total  third  nerve 
f^ralysis,  typical  of  a unilateral  nuclear  lesion. 
ioum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXIV.  12.  p.  7G9. 
1897)  glaubte  in  einem  Falle  einseitiger  Oculo- 
motoriuslähmung aus  dem  Verhalten  der  Doppel- 
bilder schliesaen  zu  dürfen,  dass  der  Obliquus  inf. 
anf  der  Seite  der  Lähmung  verschont,  auf  der 
anderen  Seite  allein  geschädigt  sei.  Es  bestand 
^kreuzte  Diplopie,  das  Bild  des  linken  (kranken) 
Auges  stand  höher  und  aufrecht,  wählend  das 
olere  Ende  des  Bildes  des  rechten  (anscheinend 
gesunden)  Auges  nach  rechts  geneigt  war.  Bei 
Bewegung  des  Gegenstandes  nach  oben  nahmen 
iler  Abstand  der  Bilder  imd  die  Neigung  des  rcch- 
teu  zu.  Dieses  Verhalten  sei  charakteristisch  für 
einseitige  Kern-Läsion,  während  die  gewöhnliche 
Beschreibung  der  Oculomotoriuslähmung  für  eine 
peripherische  Läsion  passe. 

Der  65jähr.  Kr.  H.  0.  Turnoy’s  (A  «ase  of  oph- 
tbalmoplogia  with  symmctrical  atropbic  paralysis  of  tho 
Shoulder  moscles  and  paralysis  of  diaphragm.  Transact 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  258.  HÜ.  1. 


of  tho  diü.  Soc.  of  London  XXX.  p.  219. 1897)  halte  mit 

19  Jabrou  Syphilis  gehabt.  Acht  Jahre  später  war  er 
mit  Doppcltsohcn  erkrankt  und  wieder  2 Jahre  s{tuter 
war  der  Zustand  der  Augen  schon  so  gowet^en  wie  zur 
Zeit  der  Untersuchung. 

Die  Bewegung  der  Augäpfel  nach  oben  war  unmög- 
lich, die  nach  den  Seiten  sehr  gering,  die  nach  unten 
ziemlich  frei.  Die  mittelwoitcn  Pupillen  rcagirteu.  Links 
IHosis.  Atropbia  n.  opüct. 

Schw'und  dorSehultor-  und  Armmu.skeln  beider^its. 
Einziehung  des  Epigastrium  bei  der  Einathmuog.  Knie- 
phänomen erhalten.  Keine  Änusthosio,  keine  Schmorzun. 

J.  H.  Lloyd  (A  ease  of  total  and  completo  unilate- 
ral ophtbalmoplogia  Jouni.  of  nerv,  und  ment  Dis. 
XXV.  1.  p.  4r>.  1898)  erzählt  von  einem  88jähr.  Mauuo, 
bin  dom  Lähmung  erst  des  rechten  Oculomotorius,  dann 
aller  rechten  Augenmuskeln  beobachtet  wurde.  Schmer- 
zen hintor  dem  Auge,  Vortreibung  dos  Auges,  Anästhesie 
im  Oobiotn  des  l.  Trigominus-Astes. 

Man  fand  nach  dem  Tode  eino  gummiartigo  Neu- 
bildung an  der  Fissura  orbit  sup.,  die  auf  den  8iuu.s 
cavernosus  Übergriff. 

C.  A.  Veasey’s  Beobachtungen  (Cases  of 
paralysis  of  somo  of  the  ocular  muscles.  Med. 
News  LXXI.  25.  1897)  sind  folgende. 

I.  länkscitigo  Oculomotoriuslähmung  bei  ciuciu 
1.5jähr.  Müdebon,  die  mit  der  1.  Mon.struation  cingctroteii 
war.  Nach  l*/*jähr.  Dauer  der  Lähmung  wurden  Muskeln 
beider  Seiten  durchschnitton,  um  Einfachsohoo  zu  er- 
zielen. 

II.  RcMi'htscitigo  Abdueeuslähmung  bol  einer  42jähr. 
Frau,  angeblich  nach  Erkältung. 

III.  Angoboreno  linkseitigo  Abduccnslähmung  bei 
einem  4Gjähr.  Mauno. 

IV.  Traumatls4;hc  Lähmung  dos  linken  Hcctus  supo- 
rior  bei  einer  2Ijähr.  Frau. 

V.  Rochtseitigo  Oculomotoriuslähmung  bei  einer 
Göjähr.  Frau  nach  lutluonza. 

Ch.  K.  Mills  (A  case  of  paralysis  of  the  ele- 
vators  of  the  eyeballs.  Journ.  of  nerv,  and  ment 
Dis.  XXIV.  11.  p.  711.  1897)  sah  bei  einem 
Tabes-Kranken  Lähmung  der  Bulbus-Bebor  ohne 
deutliche  Ptosis. 

M.L.Ooodkind  (Double abducens paralysis.  Medi- 
dne  IV.  3.  p.  18G.  1898)  beschreibt  einen  39jähr.  Buch- 
händler, der  vor  8 Wochen  heftige  Stirnkopfsebmorzon 
bekommen  und  seitdem  doppelt  gesehen  hatte.  Es  be- 
stand Lähmung  der  Extemi  mit  Ablenkung  der  Augen 
nach  innen.  Die  Ursache  der  Erkrankung  war  auf  keine 
Weise  zu  erkonucn. 

A.  di  Luzenberger  (Paralisi  periodica  del 
troclearo  con  cefoloa  e nausea.  Manicomio  XUI. 
Kef.  im  Neurol.  Centr.-BL  XVIL  2.  p.  73.  1898) 
bat  periodische  Trocblearis-Lälimung  beschriobon. 

Ein  29jähr.  Mann,  dessen  Mutter  an  Migräno  litt 
hatte  zuerst  im  13.  Jahre  nach  einem  austrengendon 
Marsche  in  der  Sonne  einen  Anfall  rcchtseitiger  Kopf- 
schmerzen mit  Uobolkeit  und  Doppeltschon  gehabt.  Dio 
Anfälle  waren  anfangs  alle  8 Tage  aufgetreten  und  hatten 
1 Tag  gedauert.  Spater  waren  sie  seltener  und  länger 
geworden,  dauerten  bis  zu  15  Tagen.  Der  von  L.  be- 
obachtete Anfall  dauerte  20  Tage.  Während  dieser  Zeit 
bestand  rochtsoitige  TrochlcarislHhmung.  L.  gab  Hrom- 
kalium,  der  Kopfschmerz  horte  nach  5 Tagen  auf.  Nach 

20  Tagou  war  auch  dio  AugenmuskcIlähmuDg  gänzlich 
verschwunden. 

Haynes  (Recurrent  ptosis.  New  York  med. 
Joum.  Nr.  7.  1897.  Ref.imNeuroLContr.-BLXVI. 
24.  p.  1141.  1897)  hat  bei  einem  ll^tjähr.  Mäd- 
chen wiederkehrende  Ptosis  beobachtet. 
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V,  Nouropatholoj^io  und  Pflychiatrie. 


Das  Kind  litt  an  anfallsweiso  nuftretondco  Kopf- 
schmerzen.  Im  September  1896  traten  diese  ein,  dabei 
konnte  das  rechte  Auge  nicht  geöfTnot  worden,  thhinto 
und  schmerzte.  Man  fand  ausser  rtosis  ÄnAsthesio  im 
Bereiche  des  1.  Trigemiuuszweigos.  Aoonitin  schien 
heilend  zu  wirken.  Näheres,  boz.  eine  Angabe  über  die 
„W’iederkohr'^  der  Ptosis  enthält  das  Referat  nioht. 

Henri  Coppez  (Sur  un  cas  de  ptosis  avec 
raouvements  associ^s  de  la  paupirre  et  du  maxil- 
laire  införieiir.  Belgique  ra6d.  IV.  49.  1897)  be- 
richtet über  einen  Fall  von  angeborener  Ptosis. 

Er  hatte  das  imUebrigen  annähernd  gesnudo lljähr. 
Mädchen  wegen  angeborener  rochtsoitiger  Ptosis  operirt 
I)io  Ojionition  war  gelungen,  t>oide  obere  Lider  atandon 
gleich  hoch.  Aber  die  Ikweglichkeit  war  mangelhaft, 
lloido  obero  Lider  bewegten  sich  nicht  gleichzeitig,  bald 
hüb  sich  das  eine,  bald  senkte  sich  da.s  andere;  beim 
Sehen  nach  oben  ermüdete  das  rechte  obero  Lid  rasch ; 
l>eim  Sehen  nacli  links  anten  erhob  os  sich ; beim  Senken 
des  Unterkiefers,  beim  Vorschiebeu  und  seitlichen  Vor- 
schioljon  desselben  erhob  cs  sich  ebenfalls. 

Der  Vf.  möclile  die  Verknüpfung  von  Lid-  und 
Kieferbexvegung  als  eine  Verknüpfung  des  Levator- 
Kerns  mit  den  Zellen  der  absteigenden  Trigeminus- 
wurzel erklären  und  meint,  es  kämen  besonders 
die  Zellen  für  den  vorderen  Bauch  des  Digastricus 
und  dann  für  den  Pterygoideus  externus  in  Be- 
tracht. 

Roh.  Sattler  (Congenital  epicanthus  and 
ptosis.  Transact  of  the  Amer.  opbthalm.  Soc. 
XXXIII.  Hartford  1897.  p.  90)  theüt  eine  inter- 
essante Beobachtung  von  Vererbung  angeborener 
Ptosis  mit. 

Ein  Arzt  mit  angeborener  Ptosis  und  Epicanthus, 
der  im  9.  Lebensjahre  deswegen  von  Mooren  operirt 
worden  war,  zeugte  4 Knaben  und  alle  hatten  Ptosis  und 
Epicanthus.  Der  Vater  hatte  ausaordem  Myopie  und 
Astigmatismus,  alle  Knaben  waren  hypormetropiscb, 
zum  ThPÜ  mit  Astigmatismus.  Die  Ptosis  wurde  durch 
die  Stirnmuskcln  genügend  bekämpft,  der  Epicanthus 
aber  machte  den  Kindern  durch  Epiphora  und  Reizung 
der  Bindehaut  Noth  und  der  Vf.  führte  deswegen  eine 
Operation  aus,  die  er  genauer  beschreibt 

Ein  Aufsatz  T.  B.  Schneideman’s  (Pupil- 
lary  inerpiality  in  health  and  disease.  Philad. 
Poliolin.  VII.  2.  1898)  giebt  nur  den  Inhalt  einer 
später  zu  besprechenden  Arbeit  H.  Frenkel’s. 

Möbius. 

56.  Ueber  das  Nebeneinandervorkommen 
von  BpUepale  (bes.  epileptlformen  Anf&Uen) 
nnd  Diabetes  meUitne  (bes.  Olykosnrie);  von 
Wilhelm  Ebstein.  (Deutsche  med.  Wclmsohr. 
XXIV.  3.  1898.) 

Es  können  sich  beide  Krankheiten  zufällig  bei 
demselben  Individuum  entwickeln ; oder  die  eine 
kann  die  Ursache  der  anderen  sein ; oder  beide 
entstehen  als  Folge  der  gleichen  Ursache  unab- 
hängig von  einander.  Dieee  Möglichkeiten  sind 
gegeben.  Die  Epilepsie  der  Diabetiker  kann  als 
Intoxikationepilepsie , und  zwar  in  Folge  von 
Aoetonämie  Vorkommen.  Der  DiabeteS)  bez.  die 
Qlykosurie  nach  Epilepsie  tritt  entweder  nach  den 
einzelnen  epileptischen  Insulten  auf  oder  als  mehr 
oder  weniger  beständige  Complikation.  Doch  sind 
£.  selbst  solche  Fälle  nicht  vorgekommen.  Als 


gemeinsame  Ursache  beider  Krankheiten  wäre  vor 
allen  Dingen  die  angeborene  Anlage  und  familiäre 
Disposition  zu  nennen ; hierfür  bringt  E.  ein  Bei- 
spiel aus  seinen  Beobachtungen. 

Die  2.  und  3.  mitgetheüto  Kraokengesohiohte  be- 
treffen Kr.,  bei  deoen  bei  OehimsymptomoD,  die  auf  etoe 
halliseitige  Hiroorkrankung  schliossen  liessen,  qolep- 
tische  Anfällo  und  DiaheteH  mellitu.s  bestanden.  Im 
einen  Falle  begann  die  Oehirnkrankheit  mit  llemiplegi«' 
und  OS  gesellten  sich  Anfälle  von  ,I;ickson’schcr  Epil»^>ste 
in  der  gelähmten  Reite  hinzu.  Gleichzeitig  bestand  Da- 
botoB  mellitus  docipions  intermittons.  l)or  Kranketi- 
geschichto  sind  genaue,  über  mohrcro  Monate  fortgefuhilp 
Urinunteniuchangon  tabclIari.Hc-h  beigegeben.  Im  andere:! 
Falle  waren  Anfiillo  von  Ohnmacht  und  Krämpfen  dz> 
Primäro,  an  dio  sich  erst  die  halbscitigcu  I.ähma&gs- 
crscheinuDgon  anschlos.son. 

Eine  4.  mitgetheüto  KrankoDgeschichto  botnfTt  einrn 
20jähr.  Schlosser,  der  seit  3 Jahren  an  SchwindelanfiHef; 
litt,  dio  nach  kurzer  Zeit  sich  zu  wirklich  epileptischer. 
Anfallen  gestalteten.  Ausserdem  wurden  Insufficicnz  (Ut 
Bicuspidadklappo  und  Diabetes  mellitus  decipiens  inter- 
inittcns  gefunden  und  gelegentlich  in  deu  anfallsfm^Q 
Zeiten  ein  Tieferstebon  des  linken  Mundwinkels.  Auilt 
dieser  Krankcngr^schichte  sind  ausführliche  Tabellen  üler 
Urinuntersuchungen  boigegebeu. 

A.Boettiger  (ITambargi 

56.  ZnrKenntnias  der  MHersepilepeie**  im 
Allgemeinen  nnd  der  „senilen  arterioeklero- 
tisohen  Epilepsie“;  von  Dr.  Fr.  Mahnert 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XLVU,  33.  1897.) 

M.  theilt  die  Epilepsie  ein  in  die  genuine 
Epilepsie,  die  Keflexepilepsie  und  die  symptoma- 
tische Epilepsie,  welche  letztere  er  nicht,  wie  es 
Binswanger  mit  Recht  thut,  als  „epilepti forme 
Anfälle“  bezeichnet  wissen  will.  Er  gebt  im  Be- 
sonderen auf  die  Aetiologie  dieser  3.  Gruppe  ein 
und  wreist  namentlich  auf  die  sogenannte  Herz- 
epilepsie  bin,  die  dadurch  charakterisirt  ist,  das.^ 
ein  ätiologischer  Zusammenhang  mit  Herzfleisch- 
erkrankungen, Herzklappenfeblern  oder  Erkran- 
kungen grösserer  oder  kleinerer  Gefässe  besteht 
Von  dieser  Unterabtbeilung  möchte  M.  noch  eine 
Gruppe  der  senilen  arteriosklerotischen  Epilepsie 
abtrennen,  deren  Wesen  sich  aus  dem  Namen  or- 
giebt.  Er  giebt  einen  gedrängten  Ueberblick  über 
die  einschlä^ge  Literatur. 

A.  Boettiger  (Hamburg'). 

57.  Zur  Aetiologie  der  multiplen  Sklerose ; 
von  Dr.  L.  Blumreioh  und  Dr.  M.  Jacoby. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXHI.  28.  1897.) 

Bl.  u.  J.  berichten  Über  29  Kr.  (23  Männer, 
6 Frauen)  der  Gerhard  tuschen  Klinik  in  ätio- 
logischer Hinsicht  2 2 Kranke  waren  2 0 — 4 O Jahre 
alt  Diese  Zahlen  bestätigen  aufs  Neue  die  An- 
sicht, dass  die  multiple  Sklerose  eine  Krankhe:f 
des  jugendlichen  Alters  ist,  die  sich  auch  schon  im 
Kindesalter  entwickeln  kann.  Bei  einem  einziger 
Kranken  war  ein  sicherer  Zusammenhang  zwischen 
einer  akuten  Infektionkrankheit  im  Rindesalter  nnc 
dem  Beginne  der  Nervenkrankheit  nachzuvreisen 
Lues  spielt  wohl  ätiologisch  überhaupt  keine  Holle 
Eine  Pat  hatte  9 Jahre  vor  dem  Beginne  der  mul 
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tiplen  Sklerose  eine  Eohlonoxydvergiftuog  durch- 
gemacht  Auch  ein  ätiologischer  Zusammenhang 
mit  Bleivergiftung  (2  Fälle)  scheint  niclit  nach- 
weisbar. Bei  einem  Kranken,  der  mit  dem  Aus- 
pumpen  von  Olflldampen  beschäftigt  war,  „wobei 
3 — 4mal  reines  Quecksilber  zusammengefegt  wird, 
wenn  die  Glaser  der  Pumpen  platzen“,  bildete  sich 
im  Anschlüsse  an  eine  Quecksilbervergiftung  all- 
mählich das  Bild  der  multiplen  Sklerose  heraus. 
Kummer  Tind  Ueberanstrengung  wurden  von  ver- 
schiedenen Kranken  als  Ursache  angegeben.  In 
5 Fällen  schloss  sich  die  Krankheit  unmittelbar  an 
ein  Trauma  an,  während  vorher  mit  Sicherheit 
keinerlei  Symptome  einer  Nervenkrankheit  vorhan- 
den gewesen  waren.  In  einem  6.  Falle  erfolgte  die 
Verletzung  bereits  in  Folge  eines  Schwindolanfalles. 
ln  6 weiteren  Fällen  lag  das  Trauma  Jahre  lang 
zurück.  In  einer  Reihe  von  Fällen  bleibt  die 
Aetiologie  verborgen;  bei  der  Prüfung  der  anderen 
heben  sich  3 Gruppen  heraus:  akute  Infektion- 
krankheiten, Intoxikationen  und  Traumen ; hierauf 
wird  man  beim  Aufnelimcn  der  Anamnese  achten 
müssen.  Ausserdem  ist  es  nöthig,  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  zu  untersuchen,  ob  die  erwähnten 
ätiologischen  Momente  die  Krankheit  direkt  ver- 
ursacht oder  die  Disposition  zu  ihr  geschaffen  oder 
sio  nur  ausgelöst  haben,  ganz  besonders  aber,  ob 
man  es  nur  mit  einem  zuföUigen  ZusammentrofTen 
zu  thun  baL  Diese  Erwägungen  werden  nicht 
selten  von  entscheidender  Bedeutung  für  die  Be- 
urtheilung  der  Krankheit  zum  Zwecke  einer  gut- 
achtlichen Aeussening  sein.  — 

Im  Wiener  Verein  für  Psychiatrie  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  X.  10,  1897)  stellte  Reichel  2 Fälle 
von  multipler  Sklerose  mit  isolirter  Thermo- 
anästhesie  vor.  Isolirte  Thermoanästhesien  sind 
i>isber  bei  Syringomyelie  und  bei  Bysterie  beschrio- 
Iren  worden.  K u n n brachte  eigenthümlicho  Seh- 
RtöruDgen,  die  er  hei  multipler  Sklerose  beobachtet 
hat,  mit  den  von  R.  beschriebenen  Veränderungen 
iu  Beziehung : m giebt  Skotome  für  eine  einzelne 
Farbe,  wUirend  die  übrigen  Farben  an  derselben 
Stelle  gut  wahrgenommen  werden.  Eine  Erklä- 
rung für  diese  Befunde,  die  bisher  nirgends  be- 
richtet wurden,  kann  K.  nicht  geben. 

Lewald  (Kowanöwko  bei  Obomik). 

58.  Zar  pathologischen  Anatomie  and 
Pathogenese  der  multiplen  Sklerose  des  Ge- 
hirns and  Büokenmarks;  von  Dr.  Max  Borst 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allgem.  Pathol.  XXI.  2. 
p.  308.  1897.) 

Nach  eingehender  Besprechung  der  Literatur 
(170  Nttmmem)  berichtet  B.  über  einen  von  ihm 
beobachteten  Fall ; die  histologische  Untersuchung 
des  Rückenmarks  ergab  diffuse  und  circumscripte 
alte  sklerotische  Veränderungen,  die  sich  an  die 
sehr  veränderten  Gefässe  nachweislich  ansohlossen, 
DegeoeraSion  der  markhaltigen  Nervenfasern,  nebst 
einer  grossen  Anzahl  von  Aobseucylimlcro,  sekun- 


däre Degenerationen  im  Rüekenmarke  selbst  und 
in  den  austretenden  Nervenstammen.  Bezüglich 
der  sonstigen  interessanten  histologischen  Befunde 
(Stauung  der  Lympheirkulation,  die  sich  im  Auf- 
treten poröser  perivaskulärer  Uerde  im  Gehirn  und 
in  der  cystiseben  Erweiterung  der  lymphatischen 
Gänge  ausdrOckte;  ileckweise  auftretende  Lich- 
tungsbezirko  in  der  Marksubstanz  der  Hemisphären 
und  auf  Quer-  und  Längsschnitten  durch  Pons  und 
Modulla)  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Lewald  (Kowanöwko  bei  Obomik). 

59.  Sar  les  paralysies  d’origine  centrale  ä 
la  suite  de  la  diphthörie;  par  le  Dr.  M.  Mani- 
catido.  (Revue  mens,  dos  Mal.  de  TEnf.  XIV. 
p.  4G5.  Oct.  189C.) 

Ein  7jiihr.  Kiud  erkrankte  an  schwerer  Diphtherie, 
wardo  mit  Serum  iujicirt  und  uborstand  die  Kratikboit. 
Nach  ca.  14  Tagen  Gaumotilähmung,  einige  Tage  spiitor 
plötzliche,  ohne  Vorboten  auftretundelühmung  der  linken 
Körperhälfte  eioschlteselioh  des  unteren  linken  Facialis. 
4 Wochen  nach  Eintritt  dor  Hemiplegie  ergab  die  Unter- 
suchung leichte  Atrophie  dor  gelähmten  Muskeln,  Nei- 
gung zu  Coutrakturon , sehr  gesteigerte  Sehnonreflexo, 
elektrisch  keine  Veränderungen.  Ausserdem  fand  man 
eine  linkseitigo  Otitis  media  und  an  der  Mitralis  eiosysto- 
lischos  Geräusch. 

M.  erklärt  die  Hemiplegie  für  die  Folge  einer 
durch  das  diphtherische  Gift  hervorgorufenen  Endo- 
oarditis,  die  sich  in  dem  Ilerzgeräusche  klinisch 
kund  gab.  Er  stellt  die  bisher  veröffentlichten 
1 9 Fälle  von  Hemiplegie  nach  Diphtherie  zusammen 
und  theilt  die  gesammten  diphtherischen  lAhmun- 
gen  in  4 Gruppen  ein:  1)  in  reine  Muskelläsionen 
ohne  pathologischen  Befund  am  Nervensystem ; 
2)  in  die  diphtherische  Polyneuritis;  3)  in  die 
Läsionen  des  Rückenmarks,  entweder  nur  in  dor 
grauen  Substanz  lokoUsirt  und  dann  in  Muskel- 
atrophien bestehend  oder  in  Form  von  Tal>e8  oder 
multipler  Sklerose  auftrotend;  4)  in  centrale  Läh- 
mungen, die  meistens  auf  dem  Umwege  desCirku- 
lationapparates  zu  Stande  kommen.  Experimentell 
sind  zwar  von  Ceni  primäre  postdiphtherische 
Encephalitiden  erzeugt  worden,  klinisch  fehlt  aber 
dafür  bisher  oino  Beobachtung. 

Windscheid  (Leipzig). 

60.  A osse  of  lAndry*«  paralysis  with 
aatopsy;  by  Th.  Di  Iler  and  Adolf  Meyer. 
(Amer.  Jonm.  of  the  med.  Sc.  CXI.  4.  April  1896.) 

Aus  der  etwas  dürftigcQ  Krankengr.schichtc  ist  hcr- 
vorzuhoben.  dass  dio  .^Sjähr.  Frau  10  Tage  vor  ihrer  Auf- 
nahme in’s  Spital  plötzlich  mit  Schwäche  dor  Boino  er- 
krankt war.  1 Wocho  spater  dio.solbo  Schwäche  io  don 
Armen , aussordom  Incontincnz  der  Spinktoreo.  Nach 
einiger  Zeit  gc.sollton  sich  Schluck-  und  Stimmbandstö- 
rungon hinzu.  Dio  Kniereftoxo  fohlten  beidersoits.  Tod 
durch  Respirationlähmung  nach  otwan  über  Smonat.  Krank- 
heit. Atrophion  und  SensihilitätstÖrunj^n  hattoo  nie  bo- 
stauden.  Das  Rückonmark  zeigte  mikroskopiaoh  eiue 
leichte  Deuonoration  der  Pyramidenseiteostränge  und  eine 
stärkere  ngmentining  dor  Oanglienzollcn  dor  Vordor- 
hörner.  beides  durch  dies  gantoMark  hindurch.  Diepori- 
phorischon  Nerven  wju^n  völlig  normal. 
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D.  und  M.  geben  eine  eingehende  Uebersicht 
über  die  bisher  bei  der  Landry’schen  Paralyse  er- 
hol>enen  anatomischen  Befunde,  besprechen  die 
Differentialdiagnoso  und  rechnen  ihrerseits  die 
Krankheit  zu  den  allgemeinen  Vergiftungen  des 
Norvonsystoms.  Diese  tlieilen  sie  in  2 Gruppen : 
1)  In  der  ersten  Kindheit  erscheinen  die  Vergiftun- 
gen vorwiegend  unter  dom  Bilde  der  akuten  PoUo- 
myeiitis,  während  die  akute  Encephalitis  nicht 
hierher  gehört.  2)  Im  späteren  Lebensalter  zeigt 
sich  die  Polyneuritis  mit  l)e8onderer  Bevorzugung 
der  peripherischen  Nerven,  und  als  Landry’sche 
Paralyse  mit  vorwiegend  spinalen  Symptomen. 

Windscheid  (Leipzig). 

61.  Ein  Fall  von  sogenannter  Landry*- 
scher  Paralyse,  Rückgang  der  Lähmung,  Tod 
an  Lungentuberkolose ; von  Dr.  Burghart. 

(Charitö-Ännalen  XXII.  p.  129.  1897.) 

B.  beschroibt  einen  Fall  in  dom  ein  löjähr.  nkropLu- 
loses  Miidchen  plotzUch  an  einer  sohlaffoaL^mnog  beider 
Beine  erkrankte,  woran  Kich  nchon  nach  mehreren  Stun- 
den eine  solche  der  Arme  und  2 Tage  später  bereits  eine 
unvollständige  Schluoklähmung  anscbloss.  Am  4.  Tage 
(Aufnahme  in’s  KrankoDbaus)  wurden  ausserdem  gefun- 
den: vollständige  schlaffe  Libmung  dor  Rüt^kon-  und 
mehr  oder  weniger  der  Halsmuskeln,  dos  Zwerchfells,  der 
StiinmbUndor,  später  auch  des  N.  facialis,  orloschcno 
Haut-  und  Sohnonrcflexe,  intakte  SensibiUtät  (ahge.schon 
von  einer  geringeren  Empfindlichkeit  gegen  den  faradi- 
schen  Strom)  und  Ungestürthoit  der  Ham-  und  Stuhl- 
entloorung.  In  den  ersten  14  Tagen  dos  so  gut  wie  fiebor- 
froien  Verlaufes  bildete  sich  vollkommene  Entartungs- 
reaktion an  den  gelähmten  Gliedern  aus,  die  im  Gefolge 
dor  bald  wioderkehrenden  aktiven  Beweglichkeit  dor 
Muskeln  dem  normalen  eloktriachenVorhulten  wich.  Als 
die  Kr.  2'/i  Monate  nach  Eintritt  der  Lähmung  an  Lungen- 
tuberkulose starb,  boten  Muskeln  und  Nerven  dor  Arme 
fast  normalen  Befund,  ebenso  war  an  den  Beinen  die 
Besserung  so  augonscbeinlicb,  dass  bei  lüngoror  Lobons- 
dauor  völligo  Hoilung  in  dieser  Beziehung  zu  erwarten 
gewesen  wäre. 

Die  Srktinn  ergab  Tubcrbilose  der  Lungen,  Xiorou 
und  lieber,  nicht  des  Rückenmarks.  Eine  Untersuchung 
der  Zellen  dor  Vorderhömer  in  dor  Hals-  und  Lenden- 
anschwoUuDg  zeigte,  dass  in  einem  ThoUo  der  Zellen  die 
Nissl’scben  Körperchen  verschwunden  und  durch  eine 
aus  feinsten  und  gröberen  Körnchen  bestehend©  Masse 
ersetzt  waren.  Eine  im  Beginne  der  Erkrankung  vor- 
genommene  Blutttnten>ucbang  hatte  die  Anwosonhoit  emes 
vom  Streptococcus  pyo^nw  nicht  deutlich  zu  unter- 
scheidondon  Cck'CUS  ergeben. 

In  der  Epikrise  kommt  B.  zu  dom  Schlüsse, 
dass  nicht  Parasiten  selbst,  sondern  ihre  Stoff- 
Wechselprodukte,  Toxine  die  Erkrankung  hervor- 
nifen,  und  dass  neben  der  Läsion  der  Vorderhom- 
zellen  auch  noch  anderweitige  anatomische  Ver- 
änderungen gefunden  werden  können. 

Interessant  an  dem  Falle  ist  noch  besonders 
die  Therapie  und  speciell  die  Ernährung.  Nach 
mannigfachen  Versuchen  ergab  sich,  dass  die  Er. 
durch  Saugen  ziemlich  reichliche  Nahrungsmengen 
zu  sich  nehmen  konnte.  Ausserdem  wurde  von 
Bubcutanen  Injektionen  von  wasserfreiem  Trauben- 
xueker  in  lOproc.  Lösung  und  von  Lein-  oder 
Sesamol  ergiebiger  Qobrauch  gemacht 

E 0 1 h e (Friedrichroda). 


62.  The  cerebral  oomplIoatioDS  of  Ray- 
nsud’8  disease;  by  William  Osler.  (Amer. 
Joum.  CXII.  5.  p.  522.  Nov.  1890.) 

Folgender,  mit  Anfällen  von  Apliasie  und  hall>- 
soitiger  Lähmung  einhetgehender  Fall  von  neuro- 
tischer Gangrän  verdient  hervorgehoben  zu  werden. 

48jäbr.,  etwas  oorimleuto  Frau,  erblich  nicht  belastet  , 
jahrelang  hatte  sio  an  anfallswclse  auftrotendoo,  oft  sehr 
heftigen  Parästhe.sion  in  den  Händen  gelitten ; zuwedec 
sollten  sich  auch  .schon  immer  am  rechten  Handrücken 
bläuliche  florkigo  Verfärbungen  der  Haut  gezeigt  haben. 

Vor  5 Jahren  erster,  kurzdauernder  SchwindeUuifaU  mh 
Bewusstseinstrübung,  bald  danacheinzwoitorund dritter; 
neuralgische  Schmerzen  im  rechten  Arme  und  lokale 
Asphyxie  in  den  Fingern  der  rechten  Hand  blieben  zurück. 
Zwei  weitere  Anfälle  hinterlicsson  kurzdauomde  Sprach- 
Störungen  undLhbmimgserscheiaungon  am  rechten  Anno 
und  rechten  Beine.  Es  vergingen  danu  2 Jahre  bei  k«d- 
licbem  Wohlbefinden.  Nach  dieser  Zeit  wieder  lokale 
Asphyxio  dor  rochton  Hand,  und  ein  abermaliger  Anfall 
von  Aphasie  mit  rochtseitigcriAhmuug;  schDclfsich  cot- 
wickelnde  Gangrän  dor  ro<^tcnHand  und  des  Unterarms; 
Koma,  Tod.  P a t z k i (Leipzig). 

63.  Zur  Lehre  von  der  gleiohseitigen  Hemi- 
plegie bet  cerebralen  Erkrankungen ; von  Dr. 
Norbert  Ortner.  (Deutsche  med,  Wchnschr. 
XXm.  24.  1897.) 

0.  theilt  2 interessante  Fälle  mit,  in  denen  er 
schon  intra  vitam  die  richtige  Lokaldiagnoee  stellen 
konnte.  Es  bestand  in  beiden  (scheinbar)  link- 
seitige Hemiplegie  und  trotzdem  linkseitige  Er- 
krankung der  Hirnhäute,  ein  Hämatom  und  eine 
Meningitis.  0.  wurde  auf  die  richtige  Diagnose 
hingefQbrt  durch  Berücksichtiguog  der  Thätigkeit 
der  Athmungsmuskulatur.  In  beid^  Fällen  w'ar 
die  Tboraxathmung  links  auffällig  kräftiger  als 
rechts.  Es  war  nun  nicht  erfindlich,  wie  die  Ath- 
mungsmuskeln  bei  den  übrigens  komatfieen  Kranken 
sich  den  anatomischen  Gesetzen  entgegengesetzt 
verhalten  sollten.  Der  Grund  der  Abweichung  war 
daher  bei  den  QUedermuskeln  zu  suchen. 

Nach  Aufzählung  der  aufgesteUten  Theorien 
über  das  Zustandekommen  collateraler  Hemiplegien 
schliesst  sich  0.  den  Erklärungen,  die  Finelea 
gegeben  hat,  an  und  fasst  seine  Ansicht  dahin  zu- 
sammen: „Es  bandelt  sich  in  allen  derartigen 
Fällen  um  keine  wahrhafte  Lähmung,  sondern  um 
eine  irrig  als  Lähmung  aufgefasste  Schlaffheit  der 
dem  Himherde  gleichseitigen  Extremitäten.  Be- 
weis dafür  die  prompte,  mit  gleicher  Exkursion- 
weite wie  unter  physiologischen  Verhältnisson  er- 
folgende Funktion  der  dem  Himherde  und  den 
scheinbar  gelähmten  Extremitäten  coUateralon  Ath- 
mungsmuskelo.  Die  Schlafiheit  der  Extremitäten 
aber  ist  lediglich  der  Ausdruck  der  Torpidität,  dee 
Eomas  des  Gehirns.  Dass  dieses  Eoma  in  der  dozn 
Erankheitherde  contralateralen  ExtremitätenhäLft/ 
nieht  in  gleicher  Weise  sich  kundgiebt,  daran  trS^ 
die  Existenz  von  Reizsymptomen  in  diesem  Elxtrc 
mitätenpaare  die  Schuld,  ünd  diese  Reizsymptom^ 
ahmen  häufig  genug  den  Typus  zw'eokmäsaige! 
Willkür-,  bez.  Abwehrbewegungen  nach,  wodurel 
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nur  um  so  leichter  eine  Tiuechung  in  der  Auf- 
fassung der  wahrhaft  erkrankten  Seite  unterlaufen 
konnte.“  O.  fand  bei  Durchsicht  der  Literatur 
anch  vorwiegend  den  Sitz  des  Herdes  derart,  dass 
Reizsymptome  erklärlich  wurden.  In  keinem  Falle 
fand  sich  eine  direkte  Läsion  der  inneren  KapseL 
Etwas  zweifelhaft  bleibt  diese  Erklärung  nur  in 
Fällen  gleichseitiger  Hemiplegie  mit  erhaltenem 
Bewusstsein. 

Was  das  anatomische  Substrat  betrifft,  so  fand 
0.,  dass  die  sogen,  gleichseitige  Hemiplegie  ver- 
hältnissmässig  häufig  bei  der  Pachymeningitis 
haemorrhagica  interna  zu  Stande  kommt  Der 
therapeutische  Werth  des  von  0.  constatirten  dia- 
gnostischen Hülfsmittels  liegt  auf  der  Hand.  0. 
führt  noch  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen  an- 
derer Himerkrankungen  an,  in  denen  ihm  das  Ver- 
halten der  Athemmuskulatnr  zur  richtigen  topi- 
schen Diagnose  verhalf. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

64.  I movimenti  anstUari  degll  emlplegiol 
in  rapporto  alla  patogeuesi  ed  alla  prognosi 
delle  oontratture ; pel  Dott  F.  Qhilardnoci. 
(Policlinioo  IV.  22.  p.  582.  1897.) 

Schon  in  einer  früheren  Arbeit  wies  0.  darauf 
hin,  dass  manche  Hemiplegiker,  die  mit  einer  Con- 
traktur  der  Fingerflexoren  behaftet  sind,  die  Fähig- 
keit besitzen,  diese  Contraktnr  vorübergehend  da- 
durch zu  läsen,  dass  sie  andere  Muskelgruppen  in 
Bewegung  setzen.  Diese  Thatsacho  konnte  0.  bei 
IjAhmungen  verschiedenster  Art  beobachten.  Von 
den  mitgetheilten  Krankengeschichten,  bei  denen 
es  sich  überall  um  Hemiplegie  handelte,  betreffen 
2 einen  Eapselhctd,  1 eine  Hemimyelitis  lateralis 
ehren-,  1 eine  Rindenblutung  und  2 eine  Rinden- 
slderoso.  In  allen  Fällen  konnte  die  Thatsache 
festgestellt  werden,  dass  die  Fingoroontraktur  sich 
lüste  (und  zwar  meistens  vollständig),  sobald  der 
Kr.  den  Vorderarm  in  SupinationstoUnng  brachte 
(bez.  diese  Bewegung  auszuführen  suchte),  gleich- 
zeitig den  Rumpf  nach  der  gelähmten  Seite  hin 
neigte  nnd  die  Schulter  senkte.  Diesen  Complex 
von  Bewegungen  nennt  G.  „Hülfsbewegungen“. 

Nicht  in  allen  Fällen  ist  die  Ausführung  so 
vieler  Bewegungen  nothwendig,  um  die  Contraktnr 
zu  läsen.  Man  kann  vielmehr  im  Allgemeinen  die 
Regel  aufstellen,  dass  die  Integrität  der  Hand- 
bewegnngen  im  umgekehrten  Verhältnisse  steht  zu 
der  Menge  von  Muskelgnippen,  die  in  Thätigkeit 
zu  setzen  sind,  um  eine  zeitweilige  Lösung  der 
Contraktnr  herbeizuführen. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

65.  Heber  die  „Formes  frnstes“  desHemi- 
spasmns  gloaso-labialis ; von  Dr.  W.  Eoenig. 
(Arch.  f.  Psychiatrie  XXIX.  2.  p.  381.  1897.) 

K.  giebt  eine  Ergänzung  zu  früheren  Erärte- 
rungen  „Ober  funktionelle  Störungen  im  Bereiche 
des  Facialis  nnd  Hypoglossus  speciell  bei  funktio- 
nellen Hemiplegien“.  Er  theilt  zuerst  7 Fälle  von 


Hysterie  mit,  in  denen  sich  Formen  des  Hemispas- 
mus  glosso-labialis  fanden.  Es  waren  unter  Um- 
ständen Faciahs,  Hypoglossus  und  Trigeminus  be- 
theiligt Verglichen  mit  dem  von  K.  als  typisch 
angenommenen  Bilde  des  Homispasmus,  wie  es  von 
Brissaud  und  Marie  beschrieben  ist,  fanden 
sich  stets  irgend  welche  Verschiedenheiten,  was 
nach  Ansicht  des  Ref.  nicht  weiter  wunderbar  ist, 
da  es  sich  ja  um  Fälle  von  Hysterie  handelte. 
Uebrigens  fanden  sich  4mal  gleichzeitig  hemiple- 
gische  Erscheinungen  hysterischer  Natur,  Imal 
monoplegische. 

In  einer  2.  Gruppe  von  Krankengeschichten 
theilt  K.  3 Fälle  von  Epilepsie,  2 von  Alcoholismus 
chronicus,  5 von  einfacher  Seelenstämng,  2 von 
Imbecillität  und  2 von  Idiotie  mit,  also  alles  Zu- 
stände, die  öfter  hysterische  Färbung  zeigen  können, 
in  denen  sich  der  Hemispasmns  glosso-labialis 
gleichfalls  vorfand.  Auch  diese  Fälle  glichen  ein- 
ander bezüghch  des  in  Frage  stehenden  Symptoms 
nicht  vollkommen  nnd  eben  so  wenig  dem  an- 
genommenen Typus.  Diese  Störungen  sind  in  der 
2.  Gruppe  theilweise  vielleicht  anch  hysterischer 
Natur,  zum  Theil  liegen  sie  innerhalb  dar  physio- 
logischen Breite  geringer  Innervationdifferenzen, 
oder  es  sind  Innervationstörungon  vielleicht  con- 
genitalen Ursprunges. 

Schliesslich  können  auch  einzelne  „Varianten 
der  Formes  frustee“  bei  organischen  Gehirnkrank- 
heiten Vorkommen,  wobei  K.  es  dahingestellt  sein 
lassen  will,  ob  es  sich  hier  um  funktionell  bedingte 
Complikationen  handelt,  oder  um  sekundäre  Spas- 
men paretischer  Muskeln.  [Der  Ref.  möchte  vor 
dor  weitgehenden  Anwendung  der  unglückseligen 
Bezeichnung  Formes  frustee  warnen.  Man  soll  die 
Krankheitbilder  nicht  gar  so  sehr  sohematisiren 
nnd  einengen,  dann  kann  man  „Formes  frustes“ 
überhaupt  entbehren !]  A.  Boettiger  (Hamburg). 

66.  Osservazione  soUa  parteoipazione  del 
nervo  fhooiale  superiore  alla  emlplegia;  pel 
Dott.  P u g 1 i e B e.  (Riv.  di  patoL  nervosa  e men- 
tale Nr.  1.  1897.) 

Durch  genaue  Beobachtungen  mehrerer  Fälle 
von  Hemiplegie  konnte  P.  feststellcn,  dass  auch 
die  vom  oberen  Aste  des  Facialis  versorgten  Mus- 
keln in  gewisser  Beziehung  an  der  Hemiplegie 
theilnehmen.  Fast  in  allen  derartigen  Fällen  fand 
er  nämlich,  dass  das  obere  Lid  der  gelähmten  Seite 
entweder  tiefer  oder  höher  als  an  der  anderen 
Seite  stand.  Im  ersteren  Falle  handelte  es  sich 
nm  eine  Lähmung,  im  letzteren  um  eine  Con- 
traktnr. In  beiden  Fällen  wurde  beim  Runzeln 
der  Stirn  das  Oberlid  weniger  in  die  Höhe  ge- 
zogen, als  auf  der  gesunden  Seite. 

Neben  dem  Frontalmuskel  nimmt  gewöhnlich 
auch  der  Musculus  orbicularis  palpebrarum  an  der 
Lähmung  theU.  Die  Lidspalte  der  gelähmten  Seite 
ist  enger  oder  weiter  als  die  andere.  Diese  Er- 
scheinung findet  man  nicht  regelmässig  in  jedem 
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Falle  von  Eemiplogie.  Im  Allgemeinen  kann  man 
aber  sagen,  dass  auch  die  oberen  Gesichtsmuskeln 
an  der  Hemiplegie  gewöhnlich  eben  so  theil- 
nehmen  wie  die  unteren,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

G7.  Halbseitiges  Gesiohtsschwitsen  bei 
centraler Facialislähmung;  von  Dr.  £ol.  Pandi. 

(Wien.  klin.  WcUnschr.  IX.  32.  189G.) 

Dom  Pat.  war  vor  7 Jahren  ein  KchworoK  Eisenstück 
auf  den  Scheitel  gofallon,  ohne  irgend  welche  Symptorao 
veranlasst  zu  hal>on.  Seit  4 Jahren  b<’standcn  Zuckung»*u 
im  linken  Arme,  soit  3 Jahron  schwitzte  der  Tat.  sehr 
stark  auf  der  linken  Oosichtshälfte.  Diese  erwies  sich  in 
allen  Fauialiszwoigen  motoriaoh  geringer  innervirt,  als 
die  rechte.  Stümngon  von  Seiten  des  Geschmacks,  des 
Oohürs  und  des  Gaumens  bestanden  nicht.  Eloktriseli 
keine  Veränderungen.  Linke  Pupille  weiter  als  die  rechte, 
aber  keine  Keaktionstörungen.  Patellareflexo  beiderseits 
sehr  erhöht,  linker  Tricepsreilex  sehr  herabgesetzt. 

Der  Vf.  nimmt  eine  centrale  Facialislähmung 
in  Folge  des  Trauma  an.  Er  bespricht  eingehend 
die  physiologischen  Verhältnisse  der  Schweiss- 
absonderung,  insbesondere  die  Holle,  die  der  Facialis 
dabei  spielt,  und  fasst  seine  Ansichten  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  „1)  Das  Schwitzen  hat  ein 
eigenes  cortikales  Centnim,  dessen  peripheren 
Reiz  die  vordere  Wurzel  und  die  motorischen 
Fasern  des  Sympathicus  leiten  [nicht  ganz  ver- 
ständlich I Ref.].  2)  Sowohl  die  Reizung  der  liei- 
tungsbahnen,  wie  deren  Unterbrechung  können  in 
pathologischen  Fällen  gesteigertes  Schwitzen  her- 
vornifen.  3)  Die  Ursache  des  pathologischen 
Schwitzons  bei  Leitungsunterbrechimg  ist  ent- 
weder die  Entartung  der  Schweissdrflsen  über 
den  gelälimten  EOrpertheilen,  die  vielleicht  leich- 
ter als  die  psychomotorische  zu  Stande  kommende 
Leitung  des  Reizes  zum  Schwitzen.  In  anderen 
Fällen  w ieder  bedeutet  das  halbseitige  Schwitzen 
nur  die  Asymotrie  der  sonst  nicht  patholc^scben 
Funktion.“ 

[Warum  Vf.  beharrlich  von  Hyperhydrosis 
spricht,  ist  Kef.  nicht  ganz  klar.] 

Windschoid  (Leipzig). 

G8.  Ueber  Tiefstand  des  ZungengrundeB 
bei  peripherischer  FaoiaUslähmuog ; von  Prof. 
Fr.  S c h u 1 1 z e.  (Münchn.  med.  Wchnschr. XLTV. 
23.  1897.) 

Sch.  beobachtete  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
dass  der  Zungengrund  sowohl  bei  Ruhelage,  wie 
auch  beim  Hervorstrecken  der  Zunge  auf  der  Seite 
der  Facialislähmung  tiefer  stand,  als  auf  der 
anderen.  Am  wahrscheinlichsten  scheint  es  ihm, 
dass  dieses  Symptom  die  Folge  einer  Lähmung  des 
H.  stylohyoideus  und  des  M.  biventer  ist  Bei 
centralen  Facialislähmungeii  hat  Sch.  es  bisher 
nicht  beobachtet  Die  Stärke  der  elektrischen 
Entartung  des  Facialis  w*ar  ohne  Einfluss  auf 
das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandonaem  dar 
Zimgengrundseiikung. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 


69.  Ueber  rheomatisohe  Trigeminnaläh- 
mUDg;  von  Dr.  J.  A.  llirsobL  (Wien.  klin. 

Wchnschr.  IX.  38.  1896.) 

Dor  52jähr.,  früher  ganz  gosuodo  Mann  bekam  nach 
oinor  hoftigen  Erkältung  ziemlich  plötzlich  heftigste 
Schmerzen  in  der  ganzen  rechten  Gosichtabälfle,  Vc- 
cmpfindlichkeit  derselben  beim  Kauen.  Dio  Austritt- 
stollon  des  rechten  Supra-  und  Infraorbitalia,  sowie  des 
rechten  Mentalis  waren  auf  Druck  sehr  empflodlich.  Be- 
rühniiigoD  wurden  im  rechten  Trigeminoagebiota  aur 
mangelhaft  empfunden.  Rechte  Cotgunctiva  fast  anästhe- 
ti-sch,  dor  Reflex  fehlte,  rechte  Pupille  woitor  als  die 
linke,  roagirto  auf  Lichtoinfall  träger,  Thränenackretion 
rechts  bedeutend  vermindert,  rechtes  Trommelfell  leb- 
hafter bewoglioh  als  das  linke.  Die  Eaumuakoln  waren 
rechts  völlig  gelähmt,  Geschmacksempfindung  rechts  an 
den  vorderen  zwei  Dritteln  aufgehoben;  rechter Gauraoo- 
bogen  enger  und  höher  stehend  als  der  linko.  Recbtn 
Tubenostium  spaltförmig  verengt  Die  Kaumuskeln  rechte 
gaben  totale  Entartungsreaktion.  Die  Schmerzen  hiel- 
ten dauernd  an  und  lungou  deutlich  mit  der  Witterung 
zusammen ; auf  PhonacetiQ  hin  licssen  sie  rcgolmisfii: 
nach.  Dio  übrigen  Symptome  bostandon  noch  hlnger? 
Zeit  fort  und  verschwandeu  erst  nach  ziemlich  1 Jahre 
Windschoid  (Leipzig). 

70.  Karkosenlähmoxig  des  Nervus  ontnUis; 
von  Dr.  K.  Gumpertz.  (Deutsche med.  Wchnschr. 
XXII.  31.  1896.) 

Die  33jäbr.  Frau,  die  während  der  Narkose  in  emem 
.SVnycr'schon  Bcinhaltor  gelegen  batte,  empfand  am 
näobstco  Tage  Schmerzen  an  der  Innenseite  des  rechton 
Oborst-benkols  mit  Vertaubung  des  ganzen  rechten  Beines. 
Dieses  konnte  aktiv  nur  ganz  schwach  gehoben,  der 
Unterschenkel  so  gut  wio  gar  uicht  gestreckt  werden. 
Der  Stamm  des  Cruralis  und  dor  Saphenus  m^or  waren 
überall  sehr  druckempfindlich.  Berührungen  mit  dem 
Pinsel  wurden  an  der  Innenseite  des  ganzen  rechten 
Beinoa,  sowie  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  nicht 
empfanden,  dio  Suhmerzempfindung  war  überall  normal, 
dio  Temperaturempfmduug  am  Oborschenkol  verspätet, 
an  dor  InDonscite  des  Unterschenkels  und  Fossriiekens 
{>ervers.  Der  Patellarcflex  rechts  sehr  vermindert,  links 
lebhaft  Der  rechte  Cruralis  reagirto  direkt  sowie  anch 
der  Quadriceps  und  der  Sartorius  auf  beide  Stromesarteo 
quantitativ  herabgesetzt,  keine  Entartungsreaktion.  Die 
genannten  Symptome  verschwanden  alle  in  den  nächsten 
Tagen. 

0.  schiebt  die  Lähmung  besonders  auf  die  sehr 
starke  Beugung,  die  der  Iliacus  internus  und  der  Psoas 
major  während  der  IjBgo  der  Beine  im  ßeiubaltcr  erlitten 
hat^n.  Dio  Pat.  gab  auch  an,  dass  dieser  gerade  am 
rechten  Beine  ganz  besondere  stark  gedrückt  habe. 

Windschoid  (Leipzig). 

71.  Ist  die  progressive  Paralyse  aus  den 
mikroskopischen  Befänden  an  der  Grosaliim- 
rinde  pathologisch  • anatomisch  diag^oeticir- 

bar  P von  0,  Schmidt  (AUg.  Ztschr.  f.  Psych. 
LIV.  1 u.  2.  p.  205.  1897.) 

Diese  literarische  Studie  (Literaturverzeichniss : 
64  Nummern),  der  3 eigene  anatomische  Cnter- 
suchungen  beigefügt  sind,  gipfelt  ln  folgenden 
Schlusssätzen : 

„Gefässerkrankung  ia  Form  einer  Degeneration 
ist  wohl  ein  recht  häufiger  Befund,  jedoch  giebt  es 
einerseits  viele  paralytische  Erkranknngsformen 
ohne  entsohiedene  Oefässveränderungce,  und  an- 
dererseits sind  degenecative  Gefässalter^onen  mit 
gleicbrai  Gewebsbefiukd  in  Krankheiten  häufig,  dje 
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nicht  der  typischen  progressiven  Paralyse  zugo- 
rechnet  werden  kennen  (Ziegler,  Binswan* 
ger,  Alsheimer  u.  A.).  Die  Veränderungen 
an  den  Oefässwänden  sind  demnach  nicht  für  die 
pathologisch-anatomische  Diagnose  zu  verwerthen. 

Der  pathologische  Vorgang  an  der  Grund«  und 
und  Stutz-Subetanz,  meist  als  Sklerose  bezeichnet, 
wird  in  Frage  gestellt  Durch  keine  Beobachtung 
ist  bisher  der  Einwurf  von  der  Hand  gewiesen 
wOTden,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um 
eine  Täuschung  handle,  bervorgebracht  durch  den 
Schwund  anderer  Gowebs-Antheile.  Eine  Stutze 
für  diese  Auslegung  ist  die  Chronioitut  der,  das 
deutlichste  Bild  liefernden,  Fälle  (Mendel),  also 
solcher,  an  denen  die  meisten  Autoren  die  stärkste 
Abnahme  des  Hirngewichts,  welche  identisch  ist 
mit  Oewebs^Ausfall,  nachzuweisen  gemeint  haben. 

Von  den  Veränderungen  an  den  Neirenzellen 
ist  keine  einzige  bisher  als  zweifellos  pathologisch 
anzuseben;  universelle  Verbreitung  des  Processes 
würde  noch  am  ehesten  diagnostisch  verwerthbar 
sein,  ist  aber  zu  wenig  beschrieben. 

Ueber  die  Pathologie  der  marklosen  Faser- 
antheile  der  Nervensnbstanz  liegen  noch  keine  so 
einwandfreien  Untersuchungen  vor,  dass  daraus 
oin  Schluss  auf  die  Dignität  ihrer  Betheiligung  am 
Prooeese  zu  ziehen  wfUe. 

Die  Befunde  an  den  markhaltigen  Fasern  er- 
scheinen mir  so  wenig  charakteristisch,  dass  ich 
von  einer  einseitigen  Würdigung  derselben  keine 
Klärung  der  Paralyse-Frage  erwarte. 

Schliesslich  ist  auch  die  Verbreitung  des  Pro- 
cesses Über  alle  Oewebsantheile  nicht  immer 
(Mendel)  das  sicherste  Merkmal  des  paraly- 
tischen Processes.  Es  liegen  Beobachtungen  so 
differenter  Betheiligung  der  Qewebsgruppen  vor 
(Witkowski,  Meynert,  Greppin,  Zachor, 
Alzheimern.  A.),  dass  es  den  Anschein  )iat,  als 
werde  die  weitere  hbrsehung  in  der  Frage  den  anato- 
mischen  Sammelbegriff  der  allgemeinen  progressiven 
Varalyss  in  Zukunft  noch  ganz  auftosen“ 

Bresler  (Freibui^  i.  Schl.). 

72.  Le  diagnostio  difi^entielle  de  la  para- 
lysie  generale  et  d*aloooliBme  paralytiqne ; par 
E.  Marandon  de  Montyel.  (Revue  de  Med. 
XVin.  2.  p.  109.  1898.) 

Der  Aufsatz  M.’s  muthet  einen  wunderlich  an. 
M.  beklagt  sich  zunächst  darüber,  dass  auf  dem 
Congresse  zu  Toulouse  bei  der  Verhandlung  über 
die  Diagnose  der  progressiven  Paralyse  nichts 
hersuagekommen  sei  [was  richtig  ist],  man  habe 
sich  um  alles  mdgliobe  bekümmert,  die  Haupt- 
frage aber  sei  die  Unterscheidung  zwischen  Para- 
lyse und  Alkoholiaznus.  Da  begehe  jeder  Irr- 
thümer,  er  selbst  habe  sich  so  und  so  oft  versehen 
und  dasselbe  passire  den  berühmtesten  Leuten. 
Wenn  man  auf  das  Ergebniss  der  Untersuchung 
angewiesen  sei,  so  gebe  es  nicht  viel  entscheidende 
Merkmale.  Von  Werth  seien  folgende.  Der  Para- 


lytiker ist  gutraflthig  und  fühlt  Zärtlichkeit  lür 
seine  Familie,  der  AlkohoHst  aber  ist  ein  kalter 
Egoist  und  macht  sich  ans  denSeinigon  gar  nichts. 
Jener  sinkt  in  sicli  zusammen,  dieser  liält  sich 
straff.  Dort  beginnt  die  Krankheit  schleichend, 
hier  bricht  sie  mehr  oder  weniger  i>lotzlich  herein. 
Der  langsame  Beginn  und  die  Erhaltung  der 
Familien- Gefühle  sind  nach  M.  die  wichtigsten 
Merkmale ! 

Das  Alles  versteht  man  eigentlich  gar  nicht 
Freilich  ist  daran  zu  denken,  dass  dem  Auswurfc 
von  Paris  gegenüber  die  Diagnose  zuweilen  schwer 
sein  mag,  wenn  Alkoholismiis  und  Paralyse  Zu- 
sammentreffen und  der  Kranke  in  schon  schlech- 
tem Zustande  eingcliefert  wird.  Im  Allgemeinen 
aber  kann  doch  nur  dann  Zweifel  entstehen,  wenn 
die  Frage  vorliegt,  ob  neben  dem  Alkoholismus 
Zeichen  beginnender  Paralyse  vorhanden  sind. 

Will  man  zur  Klarheit  kommen,  so  muss  mit 
den  alten  Begriffen  Pseudoparalysie  und  Paralysie 
gcnörale  alcoolicpie  aufgeräumt  werden.  Der- 
gleichen giebt  es  nicht  Die  progressive  Paralyse 
ist  Eine  und  ist  Metasyphilis.  Sodann  muss  immer 
und  immer  wiederholt  worden,  dass  die  Diagnose 
der  Paralyse  in  erster  Linie  auf  den  kürporlichen 
Zeichen  beruht  Insbesondere  aber,  dass  die  reflek- 
torische Pupillenstaire  einzig  und  allein  der  Para- 
lyse, bez.  der  Tabes  zukommt,  niemals  dem  Alko- 
holismus. Ferner,  dass  Blasenstönmg,  lanzinironde 
Schmerzen  oder  andererseits  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe  wichtige  Zeichen  sind.  Aber  auch  dann, 
wenn  ausnahmeweise  die  charakteristischen  kOrjicr- 
lichen  Zeichen  fehlen,  sind  die  Sprachstörung,  die 
Schreib-,  Lese-,  Rechenfehler  des  Paralytischen 
hei  klarem  liewttsslsein  etwas,  das  kein  nur  Alko- 
holisirter  hat  Also  wird  man  wohl  bis  auf  Wei- 
teres auskommen  ohne  die  in  praxi  recht  schwie- 
rige Probe  des  Familiongefühls.  Möbius. 

73.  Ueber  einen  eigenartigen  hysterischen 
Dämmersustand  (Ganser) : von  Prof,  ßins- 
w a n g e r.  (Mon.-Schr.  f.  Psycliiatrie  III.  2.  p.  175. 
1898.) 

Ganser  hat  in  einem  Vortrage  eigenthüm- 
liche  Dämmerzustände  bei  Hysterischen  beschrie- 
ben. Ebenso  möchte  B.  den  von  ihm  beobachteten 
Zustand  nennen. 

Ein  24jähr.  Bautochnikor.  der  angoblich  nicht  be- 
lastet und  vorher  im  WoseDtlichen  immer  gesund  ge- 
wesen war,  erschien  eine  Zeit  lang  still  nnd  verschlossen, 
legte  sich  dann  am  (5.  Dec.  za  l^tto,  erklärte,  er  wolle 
nur  Ruhe  haben,  ass  nicht.  Am  3.  Tage  wurde  er  be- 
wusstlos auf  seinem  Bette  gefunden,  um  den  Hals  eino 
mehrfach  gelegte  Rebschnur,  die  am  Fassende  des  Bettes 
befestigt  war.  Der  15  Min.  später  gekommene  Arzt  fand 
den  Kr.  bei  Bewusstsein,  dieser  antwortete  jedoch  nicht, 
ln  der  Klinik  (9.  Doc.)  wurde  zunächst  keine  AniUiUicsie 
gefunden.  Der  Kr.  war  schläfrig,  antwortete  trage,  konnte 
Kamen  and  Alter  nioht  angoben,  behauptete,  von  Matrosen 
geknebelt  worden  und  seit  14  Tagen  im  LaWeth  zu  sein. 
Am  11.  Dcc.  wurde  der  Kr.  froior,  gab  seinen  Namou 
an,  wusste  über  die  jüngste  Vergangenheit  nichts.  Am 
12.  Dec.  allgerorioeHjpalgesie  und  Analgesie  derGlic<icr; 
langsam  fortschreitende  Aafhellong  des  Bewusstseins. 
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AmAboud  des  13.  war  dcrPat.  ganz  klar,  er  beantwortete 
alle  Fragen  langsam,  aber  richtig.  Seine  Erinnerung 
reichte  bis  zum  8.  Doc.,  da  habe  sein  'Wirth  ihm  noch 
Essen  aogoboteu;  normale  Sensibilitiit  Am  14.  meinte 
derPat.,  er  sei  seit  gestern  früh  aus  seinem  bonommencn 
Zustande  erwacht  Er  habe  sich  am  b.  Doc.  nicht  wohl 
gofüblt,  am  6.  habe  er  bereits  hofti^n  Kopfschmerz  und 
Kiostgefühl  gehabt,  am  7.  und  8.  habe  er  im  Betto  ge- 
legen. Weitere  Erinnoningen  kohrton  nicht  zurück. 

B.  meint,  der  hysterische  Dämmerzustand  habe 
sich  an  eine  Autointoxikation  vom  Darme  aus  an- 
geschlossen. Man  könnte  annehmen,  dass  Fieber- 
delirien den  Kranken  zu  einem  Selbstmordversuche 
brachten  und  dass  erst  an  diesen  Benommenheit, 
Anästhesie  und  Amnesie  sich  anschlossen.  Aber 
diese  Annahme  will  B.  nicht  gelten  lassen. 

Möbius. 

74.  Deber  die  Behandlung  von  Nerven- 
kranken und  Psychopathen  durch  nütsliche 
Muskelbesohäftigung ; von  Henri  Monnier. 
(Ztschr.  f.  Hypnotismus  u.  s.  w.  VII.  3.  p.  142. 
1898.) 

M.  berichtet  Ober  die  Erfahrungen,  die  unter 
Forel’s  Leitung  in  A.  Qrohmann’s  „Beschäf- 
tigungs-Institut fQr  Nervenkranke“  in  Zürich  ge- 
wonnen worden  sind  (vgl.  Jahrbb.  CCLIII.  p.  236). 
Die  Kranken  werden  mit  Gartenarbeiten,  Tisch- 
lerei, Setzerarbeit,  ModelUren  u.  s.  w.  beschäftigt 


Orohmann  hat  neuerdings  eine  Pension  eio- 
gerichtet,  kann  also  jetzt  das  Leben  der  Kranken 
überwachen,  sie  zu  passender  Diät  und  Enthalt- 
samkeit anhalten.  M.  theilt  34  kurze  Kranken- 
geschichten mit  und  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen. 
Durch  die  zweckmässige  Handarbeit  und  durch 
suggestive  Beaufsichtigung  kann  man  in  videc, 
besondere  in  frischen  Fällen  die  Erscheinungen 
der  Hysterie  und  der  Neurasthenie  im  engeren 
Sinne  oft  zum  Verschwinden  bringen.  Die  Schwach- 
sinnigen, die  Psychopathen  [d.  i.  dögün^riSs  sup> 
rieurs  im  Sinne  Mag  na  n 's]  und  die  Trinker  wer- 
den je  nach  der  erblichen  Anlage,  der  Dauer  der 
Erkrankung  mehr  oder  weniger  an  regelmässige 
Arbeit  gewohnt,  die  auf  sie  den  besten  Ehnfloas 
ausübt  Die  Hypochonder  und  die  Paranoischen 
ziehen  meist  nur  geringen  Nutzen  aus  der  Behand- 
lung, jene  wegen  ihrer  Unruhe  und  Weohselsucht. 
diese,  weil  sie  w^en  ihres  Wahnes  nicht  aos- 
harren.  Die  Verbindung  der  hypnotischen  Be- 
handlung mit  der  Arbeit -Kur  ist  zu  empfehlen. 
Manchmal  kann  man  den  Kranken  dadurch  nütien, 
dass  man  sie  zu  einem  für  sie  passenden  Berufe 
anleitet  Viel  hängt  von  der  Persönlichkeit  des 
I./eitere  und  davon  ab,  dass  er  die  Kranken  fort- 
während anregt  und  überwacht  Die  Anstalt  darf 
daher  nicht  zu  gross  sein.  M 0 b i u s. 
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75.  Two  osses  of  relapse  in  soarlatlns ; by 
E.  Mac  Dowel  CoBgrave.  (DubL  Journ.  of 
med.  So.  CIV.  p.  195.  Sopt  1897.) 

C.  beschreibt  2 Kinder,  die  einen  Scharlachriicbfall 
bekamen.  Er  trat  bei  dem  einen  Kinde  am  28.  Tage 
(17  Tage  nach  vollstündiger  Entfiobernng),  bei  dem  anderen 
am  24.  Tage  (10  Tage  nach  vollständiger  Entfioberong)  auf. 

Brückner  (Dresden). 

76.  On  the  doration  of  tbe  period  of  in- 
feotionaneaa  ln  soarlet  fever;  by  James  T. 
Neech.  (Brit  med.  Joum.  Sept.  95.  1897.) 

Bei  der  65.  Jahresversammlung  der  „British 
medical  Association“  sprach  sich  N.  dahin  aus,  dass 
Scharlaohkranhe  im  Mindestfalle  8 Wochen,  im 
Höchstfälle  13  Wochen  abgeeperrt  werden  mflssen. 
In  der  Verhandlung  verbreiteten  sich  4 Bedner 
Aber  die  grosse  Ansteckungsgefahr  dee  Scharlach. 
M i c k 1 e (Neu-Seeland)  empfahl  Beconvalesoenten- 
heime.  BrAokner  (Dreeden). 

77.  Chores  in  relation  to  aoarlet  fever;  by 
James  Priestley.  (Brit.  med.  Joum.  Sept  25. 
1897.) 

Von  5355  vollstAndig  im  North  Eastem  Fever 
Hospital  beobachteten  Scharlachkranken  aus  den 
Jahren  1894 — 1896  bekamen  13  Chorea.  Von 
diesen  hatten  5 unmittelbar  vorher  oder  gleich- 
zeitig Kheumatismus,  der  aber  später  auftrat  als 
der  sogenannte  Scharlachrheumatismua  7 Kinder 
hatten  Herzgeräusche.  Im  Durchschnitte  betrug 


die  Zwischenzeit  zwischen  dem  Beginne  des 
Scharlach  und  dem  Auftreten  des  Veitstanzes  Aber 
35  Tage.  BrAckner  (Dresden). 

78.  Sonrvy;  a report  of  fortjr-two  osaes 
obaerved  doring  the  epidemlo  whioh  ooonrred 
in  Chicago  in  1884,  sbowlng  Its  unio  limitation 
to  Folea  of  reoent  hnmigratlon,  The  thoory 
of  urio  aoid  ss  an  etiologioal  faotor  advanoed 
and  anpported  by  an  analyaia  of  these  oasea ; 
by  F.  A.  Mc  Orew.  (Medicine  IIL 11. 12.  p. 881. 
969.  Not.,  Dec.  1897.) 

Der  Scorbut,  der  frAher  ausserordentUch  häufig 
war,  jetzt  auf  den  Schüfen  in  Folge  der  besseren 
bygieinischen  Einrichtungen  fast  gar  nicht  und 
auf  dem  Festlando  nur  da,  wo  grosse  hlenschen- 
massen  unter  ungAustigen  Ernährungsverhaltnissen 
zusammengedrängt  sind  (wie  z.  B.  unter  den  Qold- 
gräbem  in  Alasca),  verkommt,  trat  1894  nach  dei 
Weltausstellung  zu  Chicago  in  Form  einer  grosserer 
Epidemie  auf.  Eine  Analyse  der  von  D.  beobach 
teten  42  Fälle  ergiebt  nahe  Beziehnngen  des  Scor 
buts  zum  Rheumatismus  und  zur  Gicht,  indem  e 
wie  diese  auf  einer  Vermehrung  der  Hamsäun 
im  Blute  zu  beruhen  scheint  HinsichtUoh  de 
Symptome,  Behandlung  und  Aetiologie  bemerkt  Q 
Folgendes ; 

1)  Symplome.  Am  suffäUigstan  war  die  An 
ämie  mit  blassen  Schleimhäuten  und  kachektische 
schmutzig  gelblicher  bis  brännUoher  Hautftrbun 
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und  Gedungensein  der  Gewebe,  beeonders  im  Ge- 
sicht, ohne  auffällige  Abmagerung.  UiUschwel- 
lung  war  häufig,  wenn  nicht  immer,  vorhanden. 
Die  Temperatur  schwankte  regelmässig  zwischen 
■ j— 1'/,“  C.  unter  der  Norm,  besonders  des  Mor- 
gens, und  */j — 1'/»°  Norm,  besonders 

des  Abends.  Die  Gelenke  waren  ähnlich  wie  bei 
Rheumatismus  und  Gicht  mehr  oder  weniger  stets 
ergriffen,  oft  mehrere  zugleich ; in  1 3 Fällen  zeig- 
ten sich  keine  Blutungen  in  der  Nachbarschaft,  so 
dass  eine  ursächliche  Beziehung  der  Qelenkschmer- 
zen  zu  diesen  ausgeschlossen  war.  Oberflächliche 
Hämorrhagien  zeigten  sich  meist  an  den  Beinen, 
zuweilen  auch  am  ganzen  Körper,  symmetrisch 
vertheilt  in  Form  von  kleinen  Purpuraflecken  an 
den  Haarfollikeln ; tiefere,  oft  ausgebreitete  Hämor- 
rhagien  fehlten  nur  in  3 leichteren  Fällen.  Das 
Zahnfleisch  war  in  33  Fällen  (SO®/«)  erkrankt,  ge- 
schwollen, schwammig,  häufig  ulcerirt,  leicht  blu- 
tend, schmerzhaft,  die  Zälme  waren  oft  gelockert, 
der  Athem  stinkend.  Der  Urin  wurde  nur  in 
20 Fällen  regelmässig  untersucht,  erwar  nur  Imal 
eiweisshaltig,  stets  stark  sauer  reagirend,  von  1020 
bis  1030  spec.  Gewicht , der  Hamsäuregehalt  wurde 
nicht  bestimmt  Im  Allgemeinen  war  eine  Ab- 
magerung nirgends  zu  verzeichnen,  wohl  aber 
nicht  selten  eine  Fettanhäufung  in  Folge  von  ver- 
minderter Oxydation  des  Blutes  und  vermehrter 
Aufnahme  von  Proteinsubstanzen,  da  die  Scorbut- 
kranken  besonders  gierig  auf  Fleisch  und  Kaffeo 
waren.  Die  Haut  war  kachektisch,  schmutzig  gelb 
bis  bräunlich  gefärbt,  jedenfalls  wie  bei  der  chro- 
nischen Malaria  in  Folge  von  Pigmcntablagerung 
aus  den  zerfallenen  rothen  Blutkörperchen,  nur 
ausnahmeweise  in  Folge  von  gestörter  Loberfunk- 
tion  oder  Stuhlverstopfung.  Verminderte  Tliätig- 
keit  des  Darmes  wurde  mindestens  in  >/,  aller 
Fälle,  Durchfall  nie  beobachtet  Der  Verlauf  der 
Krankheit  kann  als  bekannt  vorausgesetzt  werden. 

2)  Die  Behandlung  bestand  in  mehrtägiger  Ruhe, 
Milchdiät  und  reichlicher  Darreichung  von  Limo- 
nade. Später  wurde  leichte  Kost  (Pudding,  Reis 
mit  Zucker  und  Milch,  Eier  u.  s.  w.),  schliesslich 
gewöhnliche  Erankenhauskost  verabreicht,  Kali- 
salze wurden  in  20  Fällen  gegeben,  um  die  nach 
öarrod  im  Blute  Soorbutischer  fehlenden  Stoffe 
zu  ersetzen,  jedoch  ohne  allen  Erfolg,  dagegen 
wurden  Tonica  zur  Bekämpfung  der  Anämie  und 
Schwäche,  sowie  Aetzungen  des  Zahnfleisches  und 
Mundwaschungen  mit  Erfolg  angewendet  Kaffee 
und  Fleisch  wurden  anfangs  gänzlich  vermieden. 
Besserung  erfolgte  sofort  nach  Beginn  der  Behand- 
lung und  nach  3 — 4 Wochen  konnten  die  Kranken 
als  genesen  entlassen  werden. 

3)  Aetiologie.  Die  socialen  Verhältnisse  waren 
nach  der  Weltausstellung  in  Chicago  1894  im 
Winter  die  denkbar  nngOnstigsten,  indem  die  Tau- 
sende von  zusammengeströmten  fremden  Arbeitern 
bei  der  eingetretenen  allgemeinen  Geschäftlosigkeit 
ohne  Verdienst  und  Nahning  waren  und  häufig  au 
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Hunger  zu  Grunde  gingen.  Trotzdem  erkrankten 
fast  nur  die  eingewanderten  Polen  an  Scorbut,  die 
häufig  reichlichen  Verdienst  hatten,  aber  fast  nur 
Fleisch  und  Kaffee,  keine  Vegetabilien,  keine  Milch 
u.  s.  w.  genossen.  Es  scheint  hiernach  nicht  der 
Hunger,  sondern  die  ungeeignete  Kost  Ursache  des 
Scorbuts  zu  sein.  Kaffee  und  Fleisch  steigern  den 
Harnsäuregehalt  im  Urin,  also  auch  im  Blute,  die 
vermehrte  Harnsäure  im  Blute  ruft  aber  die  Haupt- 
erscheinungen des  Scorbuts,  wie  Anämie,  Milz- 
schwellimg,  Gelenkaffektionen  und  Blutungen,  her- 
vor. Nach  den  Untersuchungen  von  Al.  Haig 
sinkt  bei  Vermehrung  der  Harnsäure  im  Urin  die 
„Blutdecimale“  (d.  h.  das  hämoglobinometrische 
Verhältniss  znm  normalen  Hämoglobingehalte, 
dividirt  durch  das  hämacytometrische  Verhältniss), 
verringert  sich  also  der  Uämoglobingehalt  und  tritt 
Anämie  ein.  Milzschwellung  ist  in  der  Regel  mit 
starker  Harnsäureausscheidung  und  Fieber  verbun- 
den, besonders  bei  Rheumatismus  und  ähnlichen 
Leiden,  pernieiöser  Anämie,  Leukämie,  typhoiden 
und  anderen  infektiösen  Krankheiten,  und  beruht 
auf  einer  verminderten  Alkalescenz  des  Blutes, 
wodurch  die  Harnsäure  weniger  in  Lösung  ge- 
halten und  in  grösseren  Mengen  nach  der  Milz 
und  den  Nieren  gedrängt  wird;  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  dieser  Erscheinungen  ist  nach 
Haig ’s  Untersuchungen  unzweifelhaft.  Auch 
die  schmerzhaften  Gelenkaffoktionen  erklären  sich 
durch  die  Ablagerung  der  in  dem  weniger  alka- 
lischen Blute  unlöslicher  gewordenen  Harnsäure  in 
den  Gelenken,  ebenso  wie  nach  J.  Hamilton 
die  Bleiarthralgio  durch  die  Ablagerung  der  in 
Folge  chronischer  Bleivergiftung  im  Blute  zurilok- 
gchaltcnen  Harnsäure  bedingt  ist  Die  fast  zauber- 
hafte Wirkung  des  salicylsauren  Natrons,  das  die 
Harnsäure  in  den  Gelenken  wieder  auflöst  und 
deren  Ausscheidung  durch  den  Urin  befördert,  ist 
daher  leicht  begreiflich.  Auch  die  Hämorrhagien 
bei  Scorbut,  rheumatischen  und  anderen  Affoktionen 
hängen  unzweifelhaft  mit  der  vermehrten  Harn- 
säure zusammen,  wenn  sie  auch  theilweise  durch 
die  verschlechterte  Ernährung  der  Blutgefässwan- 
dungen, den  vermehrten  Blutdruck  und  das  häufig 
bestehende  Fieber  erklärt  werden  können. 

Die  Richtigkeit  der  Hamsäuretheorie  wird  auch 
durch  den  gffnstigen  Erfolg  der  Behandlung  mit 
Früchten,  Citronensäure  und  Reis,  Mehlspeisen 
u.  8.  w.  unter  Ausschluss  von  protoinhaltiger  Nah- 
rung bestätigt  Diese  B>nährungsweise  verhütet 
die  direkte  Einführung  von  Harnsäure  in  das  Blut 
und  vermindert  die  Alkalescenz  des  Blutes,  be- 
fördert also  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  aus 
den  Geweben.  Sodann  wird  Milch  verabreicht, 
die,  ohne  direkt  Harnsäure  zuzufOhren,  heilsam 
auf  die  Verdauung  und  gegen  die  Ptomainbildung 
einwirkt;  sodann,  wenn  die  Verdauung  gekräftigt 
ist,  giebt  man  Vegetabilien  in  Form  von  Gemüsen 
und  zuletzt  die  nöthige  stickatoffhaltige  Nahrung 
in  Form  von  Eiern  und  Fleisch,  aber  nur  in  ge- 
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ringen  Mengen.  Natronsalze  haben  den  Erfolg» 
dass  sie  die  Alkalescenz  des  Blutes  yermehren, 
die  Auflösung  der  in  den  Geweben  abgesetzten 
Harnsaure  befördern  und  deren  Menge  in  dem  cir* 
kulirenden  Blute  steigern.  Dadurch  wird  aber 
die  Genesung  verzOgert,  bis  genügende  Zeit  ver> 
flössen  ist»  um  die  löslichen  Crate  aus  den  Ge- 
weben und  aus  dem  KOrper  zu  entfernen.  Aus 
gleichem  Gnmde  ist  auch  eine  von  Anfang  an  ein- 
geleitete strenge  Pflanzen-  und  Gemüsekost  nicht 
zu  empfehlen. 

Die  mikrobische  Theorie»  wonach  der  Scorbut 
und  ähnliche  Krankheiten  durch  Bakterien  bedingt 
werden,  ist  nicht  haltbar»  doch  ist  ein  Einfluss  der 
bakterischen  Alkaloide  und  der  Ptomaine,  die  sich 
im  Fleische  und  im  Brote  finden  imd  die  mit  den 
Leukomainen  und  der  Harnsäuregruppe  nahe  ver- 
wandt sind,  nicht  zu  verkennen.  Sie  erzeugen 
besonders  bei  Kindern  VerdauimgstOrungen,  rufen 
resorbirt  Fieber  hervor»  vermindern  die  alkalische 
Keaktion  des  Blutes  und  führen  zur  Retention  der 
Harnsäure  und  zu  Scorbut  Der  Genuss  von  nur 
graalzenem»  im  Gegensätze  zu  frischem  Fleische 
ist  als  Ursache  des  Soorbuts  nicht  anzunehmen, 
da  alle  fleischessenden  Scorbutiker  mit  zwei  Aus- 
nahmen nur  frisches  Fleisch  genossen  hatten ; eben 
so  wenig  ein  vorwiegender  Einfluss  des  Winters, 
da  von  42  Scorbutikem  29  im  Sommer  erkrankten. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

79.  PeritonitUartiger  Symptomenoomplex 
im  Endatadiam  der  Addiaon’aohen Krankheit; 
von  Wilhelm  Ebstein  in GOtüngen.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXUL  4G.  1897.) 

E.  beobachtete  in  der  med.  Universitätsklinik 
in  GOttingen  4 Fälle  von  Nebennierenleiden»  von 
denen  jedoch  nur  der  3.  und  4.  mit  einer  charakte- 
ristischen Hautverfärbung  verliefen.  Beide  führten 
unter  peritonitisähnlichen  Erscheinungen  ganz  akut 
zum  Tode. 

1)  Ein  33jäbr.  Mann,  dor  soin  Loidcn  auf  eine  1870 
überstaDdeue  Kraokboit  mit  Durchfallon  and  hohem 
Fieber  zurückführto,  kam  am  2t).  Juni  1880  zur  Auf- 
□ahme  und  starb  10  Tage  spätor.  Er  zeigte  bei  der  Auf- 
nahme geringe  Veränderungen  in  den  Lungeuspitzeo» 
DruukomptindUchkoit  des  uicht  aufgutriebeuen  Bauches 
in  seiner  rechten  Hälfte  und  im  Epigastrium,  ausgebrei- 
tete Kesistenz  rechts  vom  Nabel,  später  auch  Uruek- 
empfindUchkeit  und  leichte  Dämpfung  in  der  reohten 
Hüftboingrube;  am  2.  Juli  Angina  tonsUiariä  mit  leichtem 
diphthorisebem  Belag  uud  Fieber,  später  Athemuoth  und 
Angst,  Durchfälle,  Erbrechen  grüner  saurer  Massen,  uud 
unter  Cyanoso  und  tiefstem  CoUaps  trat  der  Tod  ein. 
Die  pathologisch-anatomische  Diaguoso  lautete;  Tuber- 
kulöse Erkrankung  beider  Nebennieren,  Uedem  der  Liga- 
menta ary-opigluttica,  besonders  des  linken,  geringfügige 
Veränderungen  besonders  in  der  rechten  Lunge,  kleiner 
Yorkalkungsbcrd , Erosionen  der  Magenschleimhaut, 
FoIUkelschwellung  im  Darm. 

2)  Ein  27jähr.  Mann  kam  am  23.Sept  1885  zur  Auf- 
nahme und  staib  nach  7 Tagen.  Er  hatte  seit  Anfang 
dos  Sommers  an  dyspoptisebcu  Erschoinuogen,  Appotit- 
loaigkeit,  Aufstosson,  unrogelmfUsigem  Stuhl  und  grosser 
Mattigkeit,  aber  oline  typische  flautverfärbung  gelitten 
uud  zeigte  keine  woeentlichen  Organverändorungeo.  Am 


28.Sopt  orschioQ  der  Er.  sehr  Vorfällen,  war  fast  pulslos, 
bekam  Erbrechen  saurer,  schleimiger  Massen,  zeigte 
grosso  Empfindlichkeit  des  oingezogonen  Loibes,  besonders 
im  Epigastrium,  8<‘hmorzon  in  dor  linken  Patella,  in  dc-n 
Fei'sen  und  den  Fingerspitzen ; er  starb  antor  hart- 
näckigem Erbrochen  und  Abnahme  des  ücfübls»  aber  bvi 
vollem  ßowu.sstsein ; die  Körpertomperator  war  nie  er- 
höht, eher  niodriger  als  normal.  Die  {lathologisch-ana- 
tomisebo  Diagnose  lautoto:  V'erkäsang  beider  Neben- 
nieren , geringe  phthisisebe  V'^eränderangen  in  beiden 
Lungenspitzen»  Follikelschweliuug  mit  eigenthümlkher 
Hockung  im  mittleren  Thoilo  des  Dünndarms,  zahlreiche 
frisch  tubcrkulüse  ahdomioale  Lymphdnisen.  Das  Cfsn- 
glion  cooliscum  war  vorgrössert,  weich,  bläulich  grau 
verfärbt»  die  Oaoglieozellen  waren  stärker  als  ntraal 
pigmontirt 

.3)  Ein  30jähr.  Mann,  der  vom  6.  Mai  bis  zum  To<b- 
am  28.  Mai  1897  in  Behandlung  war,  hatte  seit  20  Jahr*-n 
an  Verdnuungstorungon  gelitten,  seit  3 Jahren  einebraui>e 
Hautfärbuog  bemerkt  und  war  vor  5 Wochen  unter 
Schüttelfrost  mit  Husten  und  Schmerzen  io  den  GUedem 
und  in  der  linkon  Seite  erkrankt  Bei  der  Aufnahme 
zeigte  er  etwas  ungloichmässige  Bronzefärhung  der  Hau! 
und  Pigmentirung  der  Mundschleimhaut  besonders  am 
lippensauin.  am  Zahnfleisch,  an  dem  Zungenrande  und 
Wange  zwischen  der  oberen  und  unteren  Zahnreihe,  ferner 
zalilroiclie  Kratzoffoktc  in  Folge  heftig  juckender  prun- 
ginöser  Knötchen ; geringe  Lungenspitzonveränderuogi'n 
mit  schleimig  oitorigem  Auswurf  ohne  Tuberkelbacillco : 
die  Bauchmuskeln  straff  gespannt  ohne  erhöhten  Bauch- 
roflox.  Am  17.  Mai  begann  plötzlich  hefüges  Erbrechen 
mit  peritonitischon  Ersoheimingen , diffuser  Schmerz- 
haftigkeit und  hretharter  Spannung  des  Leibes;  dazu 
kamen  kurz  vor  dem  Tode  starke  Muskelapannang  an 
den  Beioon,  rascher  Krflfteverfall,  Schwindel  bei  völlig 
klarem  Bi'wusstsein,  Schmerzen  und  Druckempfindheh- 
keit  am  rechten  Knio;  derTod  erfolgte plötzUch.  Sektioo- 
diagnose;  Bronzohaut  Atropbio  der  Kinde  beider  Neben- 
nioren,  allgemeine  Schwellung  derlymphatisobeuOrgan'^. 
chronische  Leptomeniogitis  mit  Oedem,  kleine  Schnim- 
pfuogen  in  den  Lungenspitzen ; enge  Aorta  mit  V erfettung 
der  Intima,  Hyperämie  dor  meisten  Bauchorgaoo. 

4)  Ein  3Üj^r.  Mann,  der  am  1.  März  1897  zur  Auf- 
nahme kam,  hatte  seit  Jahresfrist  an  Magonschmerzrn 
gelitten  und  seit  Jahre  gelbbraune  Verfarbang  des 
Gesichts  und  der  Hände  gezeigt  Bei  der  Aufnahme  fazd 
sich  starke  PignieutiniDg  dor  Haut  besonders  im  Gesicht 
BQ  den  Händen,  Ellenbogen  und  der  Linea  alha,  sowie  an 
der  Mundschleimhaut;  der  Leib  war  ge.spannt  und 
ompfiodlich  bei  Druck.  Anfang  Juli  nahm  der  Leil»- 
schmerz  plötzlich  zu,  die  Bauchdocken  waren  gespannt 
der  Loib  eingezogen»  überall  gegen  Druck  empfindiieh. 
kein  Ficl>or,  heftiges  Erbrochen.  Unter  zunohmendcD 
Schmerzen  und  raschem  Kräftevorfall  erfolgte  der 
am  20.  Juni. 

ln  den  mitgetheilten  Fällen  wurde  ein  bisher 
kaum  gewürdigtes  imd  doch  fast  typUchee  End- 
stadium der  Addison’schen  Krankheit  beobachtet, 
mit  Erscheinungen,  die  unter  dem  Bilde 
Peritonitis  diffusa  aouta  rasch  (nur  im  4.  FaUe  etwas 
langsamer)  zum  Tode  führten.  Dieee  kOnnen  auch 
da»  wo  andere  typisohe  Erscheinungen,  wie  die 
Bronzefärbung  (wie  im  1.  und  2.  Falle),  sowie  die 
Asthenie  und  Adynamie»  die  Darmsymptome  und 
die  nervösen  Erscheinungen  fehlmi»  die  Diagnose 
erleichtern.  £.  macht  ferner  auf  die  nicht  ^ten 
damit  verbundenen  Gelenkschmenen»  besondere  m 
den  Kniegelenken»  aufmerksam  und  theilt  noch 
einen  Fall  von  charakteristischer  Addison’scher 
Krankheit  bei  einer  48jähr.  Frau  mit,  die  vom 
25.  März  1897  bis  zu  dem  15  Tage  später  erful- 
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geoden  Tode  beobachtet  wurde  und  Entzündung 
der  Eni^elenke  nnd  einen  geschwürigen  Procces 
am  Knorpel  des  rechten  Knies  zeigte. 

Ueber  die  Ursache  der  peritonitisartigen  Er- 
scheinungen and  der  nicht  selten  damit  yerbunde- 
nen  Oelonkstürungen  bestehen  verschiedene  An- 
sichten. Wenn  auch  für  viele  Fälle  eine  Auto- 
intoxikation als  Ursache  der  Erscheinungen  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  kann,  so  können  sie 
doch  in  anderen  Fällen  als  eine  Nebenwirkung  der 
der  Addison’schen  Krankheit  zu  Grunde  liegen- 
den Störung,  besonders  der  Tuberkulose,  betrachtet 
werden.  H.  Meissner  (Leipzig). 

80.  Maladie  brons^e  ayeo  attaques  epilepti- 
fonnes,  degen^esoenoe  oaseeuse  totale  dea 
oapaudee  surrenalee , sclerose  partielle  dee 
ganglions  semilunalres,  tuberoule  oerebrale; 

par  A.  Oouget  (Bull,  de  la  Soo.  anat  5.  S. 
LXXU.  11;  Juillet  1897.) 

Eine  Frau,  die  am  28.  Oot  18!H3  zur  Auf- 

n.ahino  kam  und  am  18.  D<h\  starb,  hatte  vor  8 .Tahron 
«‘pileptiformo  Krämpfo  bekommen  und  war  soitdom  hin- 
hillig  geworden  und  immer  mi‘hr  abgemagert  Im  Mai 
1S9G  bekam  sie  wieder  Krampfe  und  iiumorkto  im  Juli 
braune  Hautfärbung.  Bei  der  Aufnahme  war  sie  en<»rm 
abgomagert,  wog  nur  ÖÜ  Pfund,  war  massig  blutarm  und 
zeigte  charaktoristische  Bronzehaut  mit  Pi^cnttl*'«'kcn 
an  der  Mundscbli'imhaut  sonst  koino  auffalUgon  Kraedioi- 
nungon.  Bei  einem  3.  Krampfanfalle  erfolgte  der  Tod. 
Boi  dor  SfJctioH  fanden  sich  die  Ko)>onnioren  enorm  vor- 
gTössert,  die  linke  um  das  5~6fache,  diu  rechte  um  das 
lK>ppoUe,  weissiieh,  fast  kuorpelhart,  die  linko  allseitig 
mit  den  Umgebungen,  die  rechte  nur  mit  dor  Lobor  vor- 
vaohsen ; die  linke  von  einer  harten  Ghrdseu  lliUlo  um- 
gvbeD,  mit  käsigem,  in  dor  Mitte  serös  oitorig  zerfallenem 
Inhalte,  die  rechte  gloicbfall.s  völlig  entartet,  aus  einem 
öbr<«onGowel«o  bestehend,  das  mit  woissgelblicbon,  noch 
nicht  erweichten,  käsigen  Herden  durchsetzt  war.  Von 
den  bonaebharton  Nen  enknoten  war  nur  das  linke  Gan- 
glion semilunare  etwas  vorgrössert,  sklorosirt  und  mit 
dor  linken  Nobonnioro  verwachsen.  Die  übrigen  Untor- 
Kübsorgano  waren  etwas  verkleinert,  sonst  wenig  ver- 
ändert; nur  an  den  Ovarien  und  Eileitern  käsige  Horde. 
Die  Plouron  verwaohsen;  in  den  Lungen,  besondeix  links, 
>‘inzelnu  vorkroidoto  Tuberkel  und  etwas  zahlreichere 
.Miliartuberkel;  im  oberen  Drittel  der  linkou  Grosshirn- 
hälfto  ein  hasolnusspossur,  zum  Theil  verkäster  Tuberkel. 
Die  histo!(^scho  Untersuchung  der  Nebennieren  ergab 
keine  Bpur  eines  normalen  Gewebes,  vollständige  tuber- 
kulöse Entartung;  die  Somilunarganglien  sklorosirt,  mit 
theilwoiser  Zerstörung  der  Ncrvenolemcnto.  In  dor 
Haut  uud  Zungonschlcimhaut  war  das  Pigment  bosooders 
reichlich  in  den  Papillen,  namrntüch  längs  der  Blut- 
; an  der  Basis  der  Papilion  hier  und  da  ombryo- 
näre  loiUtration;  iu  der  Muodsi.‘hleiinhaut  war  das  Pig- 
ment Niel  mehr  in  der  Dennis,  als  io  der  Epidermis,  in 
der  Haut  mehr  im  Corpus  mucosum  abgelagert.  Das 
Knochenmark  war  roth  und  zerfliossond.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  ergab  nirgends  Bacillen;  d^gon 
erfolgte  nach  Einimp^ng  von  etwas  Nobenniorenoiter  in 
das  Bauchfell  eines  Meerschweinchens  rasch©  Abmage- 
rung nnd  bei  dor  Sektion  nach  6 Wochen  waren  mehrere 
orb-soD^OHSo  Tuberkel  in  den  Mesentehaldrüsen  mit 
E och  sehen  BaciUen. 

Als  bemerkenswerth  hebt  Q.  folgende  Punkte 
horvor:  1)  Die  Anämie  war  eine  mässige  (26260000 
rothe,  5400  weisse  Blutkörperchen,  9 Hämoglobin), 
Qboreinstimmend  mit  den  Angaben  von  Eschir- 


koff;  der  Befund  von  Neu  mann,  der  nur 
1120000  fand,  ist  mir  eine  Ausnahme,  und  die 
Angabe  von  Haycm,  dass  die  Addison’suhe 
Krankheit  mit  am  raschesten  zur  Verarmung  dee 
Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  führe,  trifft  nicht 
zu.  Auch  die  Abmagerung,  die  im  vorliegenden 
Falle  ausserordentlich  stark  w'ar,  ist  nicht  immer 
vorhanden  und  ist,  wie  die  Anämie,  von  den  die 
Krankheit  begleitenden  Störungen  abhängig.  2)  Die 
epileptiformen  Anfälle  waren  hier  Folgo  des  Oe- 
himtuberkels.  Während  der  Entwickelung  der 
Tuberkulose  in  den  Nebennieren  scheint  die  der 
Lungen-  und  Gehirntuberkulose  fast  ganz  zum  Still- 
stand gekommen  zu  sein,  wenigstens  war  der  Gehirn- 
tuberkel trotz  Sjähr.  Dauer  erst  theilweise  verkäst. 
3)  Ala  Ursache  der  Bronzekrankheit  wird  von  ver- 
schiedenen Autoren  (Lejars,  Auvray)  ein  Fort- 
schreiton der  TuWkulose  von  den  Geachlechts- 
theilen  auf  die  Nebennieren  angenommen  und 
Cer  voll  ini  will  sogar  einen  Fall  von  Heilung 
nach  Abtragung  des  tuberkulösen  Hodens  be- 
obachtet haben.  So  viel  stoht  fest,  dass  genitale 
Tuberkulose  bei  Addison’soher  Krankheit  nicht 
selten  ist  4)  Pigmentmäler  wurden  von  Darier 
in  2 Fällen  beobachtet  nnd  waren  auch  im  vor- 
liegenden Falle  vorhanden.  Nach  Besnier  würde 
diese  Präexistenz  von  Pigmentmälem  auf  eine  Stö- 
rung derPigmontfunktion  schon  vor  dem  Auftreten 
der  Aüdison’schen  Krankheit  hindeiiten  und  daher 
in  Zukunft  besonders  zu  berücksichtigen  sein. 
5)  Die  von  mehreren  Aerzten  als  constant  bezeich- 
nete  Veränderung  der  Hautgofässe  mit  Thrombosen 
und  kleinen  Hämorrhagien  wurde  hier  nicht  be- 
obachtet, ist  also,  wie  auch  v.  Kahlden  angiobt, 
nicht  immer  vorhanden.  Der  Angabe,  dass  das 
Pigment  fast  nur  im  Corpus  mucosum  und  nur 
ganz  ausnahmeweise  in  der  Dennis  vorkommt, 
widerspricht  die  hier  gemachte  Beobachtung,  wo 
cs  fast  ausschliesslich  in  den  Papillen  der  Zungen- 
Schleimhaut  seinen  Sitz  hatte.  6)  An  der  tuber- 
kulösen Natur  der  käsigen  Veränderungen  der 
Nebennieren  konnte  trotz  des  nicht  gelungenen 
Nachweises  von  Bacillen  kein  Zweifel  sein.  Da.s 
fa.st  regelmässige  Fehlen  der  Bacillen  in  den  Neben- 
nieren, sowie  die  lange  Incubationdauer  bei  dem 
geimpften  Tbicro  scheinen  bei  der  Addison'schoii 
Krankheit,  ähnlich  wie  beim  Lupus,  für  eine  ab- 
gcschwächte  Tuberkulose  zu  sprechen.  7)  Die 
Frage,  ob  die  Broozohaut  von  der  Störung  der 
Nebennieren  oder  des  Sympathicus  abhängig  sei, 
wird  auch  durch  den  vorliegenden  Fall  nicht  ent- 
schieden, doch  neigt  G.  mehr  zu  der  ersteren  An- 
nahme. H.  Meissner  (Ijcipzig). 

81.  A oaae  of  Addlson'fl  disease  witMoQt 
pigmentation,  neoropsy;  by  Dr.  J.  B.  Brad- 

bury.  (Lancet  Oot  3.  1896.) 

Im  Addoabrook's  Hospital,  Cambridge,  wurde  am 
3.  Jan.  189G  ein  HOjähr.  Mann  aufgenommen,  der  seit 
'10  Jahren  an  VordauangstÖrung  mit  mohroro  Stunden 
nach  dom  Essen  auftretenden  Magoosebmerzen  gelitten 
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hattp.  Reit  5 Monaten  war  häufiges  KrbrtH-hon  mit 
rascher  Ahnaiime  (loa  KörjK?rgowichtes.  aber  ohne  Haut- 
vorfarbung  hinrugotreten.  Unter  (iauerndem  Erbr(‘chon 
und  Magenschmerz,  Sinken  der  Hauttempcratar , zu- 
nelimen(ler  Bchwiche  des  Ilorzens  und  allgemeiner  Er- 
schöpfung erfolgte  nach  10  Tagen  plötzlich  der  Tod. 
Beide  Nobonnioron  waren  stark  vorgrössort,  mit  der  Um- 
gebung verwachsen,  (ücht  mit  zum  Theil  verkästen  und 
erwoirmten  Tuberkeln  durchsetzt,  das  normale' Gewol>e 
fast  ganz  durch  junges  Fasorgowebo  verdrängt.  Sonst 
war  keine  Tuberkulose,  keine  Pigmentation  nachzuweiseu, 
die  Plexus  solares  anscheinend  gesund. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

82.  A oase  of  oandnoma  of  the  suprsrensl 
oapsule,  neoropsy;  bj  Arthur  N.  Davis. 
(Lancet  Oct.  3.  1896.) 

Im  Plymouth  ßorough  Asylum  kam  am  21.  Mai  1805 
eine  32jähr.  geisteskranke  Frau  zur  Aufnahme,  die  ausser 
golegcntlicben  Schmerzen  in  der  Seite  keinerlei  örtliche 
Krseneinungen  zeigte  und  unter  zunehmender  Schwäche 
und  geistiger  Störung  nach  3 Monaten  starb.  Die  rechte 
Nobonnioro  war  l*/i  Pfund  schwer,  5 Zoll  lang,  fast 
ebenso  breit  und  3 Zoll  dick,  in  eine  gelbe,  groblappigo 
Krebsgeschwulst  verwandelt,  ebne  Spur  eines  normalen 
Ciowobee;  eine  polypoide  Krebsmasso  ragte  aus  einer 
Kobennierenvene  in  die  Vena  cava  hinein.  Die  Zollen  in 
den  langgestreckten  Alveolen  waren  gross,  körnig  und 
fettig  entertet;  die  Krebsmasso  stellenweise  durch  käsige 
Entartung  und  Blutergüsse  zerstört,  die  Leber  bosondora 
reohte  von  sekundären  Krebsknoten  durchsetzt. 

n.  Meissner  (Ijeipzig). 

83.  Drei  F&Ue  von  fleberbaftem  infek- 
tiSsen  Ikterus;  von  Dr.  Bruno  Leick.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXIU.  44.  45.  47.  1897.) 

Die  3 Fälle  von  „WeiPscher  Krankheit“  stam- 
men aus  der  Greifswalder  med.  Klinik.  Es  han- 
delte eich  um  3 kräftige  Arbeiter  zwischen  23  und 
26  Jahren,  die  auf  demselben  Out  beschäftigt 
waren  und  innerhalb  1*/,  Wochen  erkrankten. 

Alle  3 hatten  sehr  schlechtes  Essen,  verdorbene 
Fische  und  verschimmeltes,  saures  Fleisch  be- 
kommen, waren  durchnässt  und  erkältet.  Sonst 
liess  sich  ätiologisch  nichts  ermitteln.  Im  Blute 
waren  keine  Bakterien  nachweisbar. 

Der  Verlauf  war  der  übliche.  Beginn  mit 
grosser  Schwäche,  Gefühl  von  schwer  krank  sein, 
Appetitlosigkeit,  quälendem  Durst  Dann  starke 
nervöse  Erscheinungen,  Kopf-  und  Muskelschmer- 
zen.  Das  Fieber  fiel  lytisch  ab,  ein  sicherer  Relaps 
trat  nur  bei  dem  einen  Kranken  auf.  Ikterus  und 
Albuminurie  boten  alle  3 dar,  ebenso  eine  aus- 
gesprochene Neigung  zu  Blutungen  (Nasenbluten !). 

Alle  3 Kr.  genasen,  was  L.  zum  guten  Theil 
auf  die  Behandlung  bezieht,  die  vorzugsweise  in 
einer  energischen  Durchspülung  des  Körpers  be- 
stand mit  reichlichem  Trinken,  täglich  mehrmaligen 
Einläufen  und  tägUchen  subcutanen  Infusionen 
von  je  1 Liter  physiologischer  Kochsalzlösung. 
Namentlich  auf  diese  Infusionen  legt  L.  bei  Infek- 
tionkrankheiten grossen  Werth.  D i p p e. 

84.  On  an  eptdemlo  of  jaundloe  in  King’s 
Lyon  1806;  byCharles  B.  Plowright  (Brit 
med.  Journ.  May  30.  1896.) 


P 1.  berichtet  über  eine  Häufung  von  Iktons- 
fällen  innerhalb  des  Bezirkes  seiner  Praxis  in  dm 
Monaten  October  und  November.  Sie  beWm 
vorzugsweise  das  Alter  unter  20  Jahren  und  das 
weibliche  Geschlecht  In  der  Mehrzahl  da  FUie 
bestanden  epigastrisohe  Schmerzen  und  Erbrechen. 

In  10  Tagen  meist  Heilung.  Kein  ungOmtiger 
Ausgang.  Ein  Fall  war  mit  Diarrhöe,  ein  ander« 
mit  Tonsillitis  compUcirt;  2mal  folgte  demlktenu 
eine  Pneumonie.  P at  z k i (Lapaig). 

85.  Der  tozämisohe  Ikterus ; von  Dr.  R. 
Kretz.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  27.  1897.) 

Die  Lehre  vom  hämatogenen,  besser  toxisdieii 
oder  toxämischen  Ikterus  (Drtems  durch  Blntzotillj 
ist  eine  andere  geworden,  seitdem  man  weus,  das 
auch  diese  Form  der  Gelbsucht  an  die  Fnnidi» 
der  Leber  gebunden  ist:  ob  durch  Intoxiblict 
oder  Infektion  bedingt,  stets  ist  der  toximisek 
Ikterus  Begleitsymptom  einer  bestehendm  Fliiiiy' 
krasie (Toxämie)  mtf Lehorerkroniairij (kömiga Trü- 
bung des  Zellen  Protoplasma , Nekrose,  fettig« 
Degeneration).  & reiht  sich  an  die  anderen  bti 
Intoxikationen  beobachteten  Leberstörungen  an 
und  gehört  nicht  zu  dem  Stauungsikterus,  sondere 
zu  den  Störungen  des  Stoffwechsels  durch  Güte. 

Patzki  (Leipzig). 

86.  Knoohenverändemngen  bei  chroni- 
schem Ikterus;  von  Dr.  Fritz  Obermayet. 
(Wien.  klin.  Bundschau  XL  38.  39.  1897.) 

Die  Knochenvorändemngen  fanden  eich  ia 
5 Fällen,  deren  Krankbeitgeschichten  mitgetbeilr 
werden,  und  bestanden  in  „Auftreibung  der  End- 
Phalangen  der  Finger  (Trommelschlägelänger)  niil 
Zehen,  schmerzhafter  Verdickung  der  Vorderarm- 
und  Dnterschenkelknochen  - Epiphysen , Dnick- 
empändlichkeit  derselben,  veranlasst  durch  Peri- 
ostitis mit  Osteophytbildung“.  Es  handelte  ad 
also  um  ähnliche  Veränderungen,  wie  siealsOateo- 
arthropathie  hypertrophiante , sekundäre  hvper- 
plastische  Osteitis  bei  vielen  Krankheiten  akuter  vie 
chronischer  Natur  bekannt  sind. 

In  einem  der  Fälle  war  der  Ikterus  durch 
Gallenatauimg  in  Folge  narbigen  Verschlusses  des 
Ductus  choledoohus  entstanden  und  es  konnten 
hier  die  Knochenveränderungen  ohne  Weiteres  am 
die  chronische  Cholämie  bezogen  werden.  B« 
den  übrigen  4 Kranken  lag  Lebercirrbose  vor; 
auch  in  diesen  Fällen  möchteO.  weniger  die  Lete- 
erkrankung  selbst  rmd  Ihre  ürsachen,  als  vielmdu 
den  chronischen  Ikterus,  die  „chronische  Auit- 
intoxikation“  für  die  byperplastische  Osteitis  va- 
antwortheh  machen.  Patzki  (Leipiig)- 

87.  Attitüde  speoiale  da  oorps  au  eonia 
de  la  oireboae  hypeitrophique  biUaire  fnuiiir 
(fe  äariof),- par  Sicard  et  Remlinger.  (Reror 
de  Möd.  XVn.  9.  p.  693.  1897.) 

Dur  von  8.  und  R.  ausführlich  beschriobene  Fhll  cx 
llanot'schor  Krankheit  betraf  einen  23jähr.  Soldaten  dw 
tunesiaeben  Regiments,  der  kein  starker  Trinker  war.  Iw 
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Kraolheit  setzte  im  Februar  1897  mit  Gelbsucht  eio,  zu 
der  ntch  wenigen  Tagen  Nachtblindheit  trat.  Hierzu 
gesellte  sich  bald  ein  (wie  mit  einem  Nagel)  bohrender 
Schmerz  in  der  Lebergegend,  der  anfallsweise  je  1 bis 
2 Mionten  lang  auftrat  und  nicht  nach  der  Schulter  oder 
sonstwie  aasstrahlte.  Anfang  März  trat  abendliches  Er- 
brechen auf,  seit  Anfang  Apnl  magerte  der  Er.  stark  ab. 
Ende  April  traten  nächtliche  Schwoi&so  und  allwüchont- 
lieh  starke  Blutongen  aus  dom  Zahnfleische  ein.  Allo 
diese  Erscheinungen  bestanden  auch  Ende  Afai  noch ; 
damals  war  die  Leber  stark  vergrössert,  glatt  anzufühlcn 
und  druckempfindlich.  Die  Mil«  war  gleichfalls  stark 
'vergrössert,  dingen  bestand  keine  Bauchwassersucht 
Korvöee  Er^heinungon  ausser  der  Nachtblindheit  zeigten 
sich  nicht 

Die  bemerkeoswerthesto  Erscheinung  an  dem  Kr.  war 
die,  dass  die  ganze  rechte  Eörperseite  gegenüber  der  linken 
.ctark  herabhing,  nicht  nur  die  übrigens  nicht  abgemagorte 
Schalter,  sondern  auch  die  rechte  Brustkorb- und  Be^on- 
lulfle. 

Ob  diese  bei  Hanot’scherErankbeit  bisher  noch  nicht 
beschriebene  Erscheinung  eine  Folge  der  durch  die  starke 
Leborvergrösserung  geschaffonon  Gleichgewichtstörung 
war,  lassen  S.  und  R.  dahingestellt  sein. 

Radestock  (Dresden). 

88.  Afloite  ohyliforme  et  oirrhoae  atrophi- 
que  da  foie  a marohe  rapide ; par  P.  Merk  len. 

(Semaiao  mC*d.  XVII.  23.  1897.) 

Dio  61jähr.  Kr.  bekam  nnmittelbar  im  Anschlüsse  an 
ein  Trauma  Anschwellung  des  Leibes,  Diarrhöen,  Appetit- 
! >sigkeit,  allgemeine  Schwäche. 

Objektiv  bestanden  starker  Ascites , Oedeme  der 
ßauchdecken  und  Beine,  beiderseitige  Pleuraergüsse, 
Spuren  von  Eiweisa  im  Urin;  es  fehlte  jede  Erweiterung 
der  collateralen  Bauchdockenvenen. 

Dio  Punktion  des  Abdomens  wurde  bald  noth  wendig: 
Kctleening  einer  milchigen,  chylusartigen  Flüssigkeit. 
Nach  der  Punktion  fand  man  kleine  Leber,  Vergrösserung 
der  Milz,  Fohlen  abdominaler  Tumoren.  Dio  Annahme 
einer  Plouroperitonitis  tuberculosa  schien  am  meisten 
l;:erechtfortigt  Rapid  zunehmende  Eachoxie  ohneFioHor- 
erecheinungen ; der  Ascites  bildete  sich  von  Neuem ; 
DelirioD,  allgemeine  Hyperästhesie  mit  Contrakturon  der 
Extremitäten,  Koma,  Tod  kaum  C Wochen  nach  Beginn 
des  Leidens. 

Die  Sektion  ergab  granulirte  Lobor,  Milzschwellung, 
Ansammlung  milchiger  Flüssigkeit  in  Poritonaal-  und 
Meurahöhle ; tuberkulöse  Granulationon  fohlten  voll- 
kommen. Sehr  ausgesprocheno  fettige  Degeneration  der 
leberzellen.  P a t z k i (Leipzig). 

89.  Gallenateine. 

1)  Zur  Diaffftosiik  der  QaUenateinkrankkeiten;  von 
L O.  Courvoisier.  (Corr.-BI.  f.  Schweizer  Aorzte 
XXVI.  22.  p.  689.  1890.) 

2)  Veb^  das  Verhalten  der  Oallenbiase  bei  dauern- 
detn  Verschluss  des  Ductus  eholedoehus;  von  Dr.  Th. 
Ec k 1 i n.  (Ann.  suissos  des  Sc.  med.  IV.  3.  p.  83.  1896.) 

3)  JCltnisehe  Betrachtung  der  Oaliensteinkrankheiten 
■<rm  Standpunkte  der  inneren  Medicin;  von  Dr.  L. 
•V eber.  (New  Torker  med.  Mon.-Schr.  IX.  1.  p.  1. 
807.) 

4)  Oallensietnerkrankungen  ofme  Ikterus ; von  Dr. 
.Adler.  (Ebenda  p.  8.) 

.^)  Die  ekirurgtsehen  Oesiehtspunkie  der  Gallen- 
teinerkrankungen ; von  Dr.  F.  Lange.  (Ebenda  p.  27.) 

Der  Vortrag  Courvoisier ’s  (1)  handelt  über 
ie  Diagnose  der  regul&ren  und  irr^uUren  Chole- 
ithiasis.  Letztere  stellt  das  eigentliche  Gebiet  für 
ie  operative  Behandlung  der  QaUensteinkrank- 
eiten  dar.  £a  handelt  sich  bei  ihr  1)  xxmbktibmäe 


Steineinkletnmung  im  Ihicius  cyaticwi;  die  Gallen- 
blase Bcbnimpft  und  verüdet  oder  fflUt  sich  mit 
entzündlicher  Flüssigkeit : Hydrops,  häufiger  Em- 
pyem ; beide  verlangen  die  Operation  und  erfordern 
eine  frühe  Diagnose.  Sie  wird  gestellt  aus  beson- 
ders heftigen  und  langdauemden  Koliken  ohne 
Ikterus  und  einem  deutliohen  Gallenblasentumor 
(Empfehlung  der  üntersuchung  in  Knieellenbogen- 
lage,  Warnung  vor  Punktion).  2)  um  bleibende  Stein- 
einklemmung im  Ductus  duMochus.  Hier  soll  so 
bald  wie  mOglich  operirt  werden  (Cholämie,  ent- 
zündliche CompUkationen).  Für  die  Diagnose  ist 
wichtig  der  Nachweis  früherer  Gallensteinkoliken; 
als  besonders  charakteristisch  gilt  ein  Wechsel  der 
subjektiven  und  objektiven  Erankheiterscheinungen. 
Grosse  diagnostische  Bedeutung  gegenüber  den 
Choledochusverschlüssen  nicht  calculCser  Natur 
(Neubildungen,  Strikturen)  kommt  dem  Verhalten 
der  Gallenblase  zu. 

Courvoisier  hatte  früher  schon  gefunden, 
dass  die  Gallenblase  viel  häufiger  bei  chronischem 
Oallensteinikterus  geschrumpft,  bei  Choledocbus- 
Obstruktion  aus  anderer  Ursache  aber  erweiieii,  ist. 
Ecklin  (2)  hat  nun  an  grösserem  Materiale  nach- 
untersucht  Er  hat  318  Krankengeschichten  zu- 
sammengestollt : 173  Fälle  von  Stoinooclusiou, 
139  FAlle  von  nicht  calculösem  Verschlüsse, 
7 Mischfälle.  BIr  ist  zu  folgenden  Resultaten  ge- 
kommen : bei  dauerndem  Verschlüsse  des  Ductus 
choledocbus  gehört  ein  normales  Verhalten  der 
Gallenblase  in  Bezug  auf  Grösse  imd  Form  zu  den 
Seltenheiten.  Ihre  Verkleinerung  ist  charakte- 
ristisch für  eingeklemmte  Steine.  Die  Schrumpfung 
ist  entweder  die  Folge  entzündlicher,  meist  von 
den  Ausführungsgängen  fortgeleiteter  Vorgänge  in 
der  Blasenwand,  oder  ist  zu  beziehen  auf  entzünd- 
liche Adhäsionen  und  Pseudomembranen,  die  eben- 
falls von  der  Wand  und  Bekleidung  der  AusfOh- 
rungsgänge  ausgehend,  auf  die  benachbarten  Organe 
und  die  Gallenblase  übergreifen  und  durch  Druck, 
Schrumpfung  oder  Äbklemmung  zur  Atrophie  der- 
selben führen. 

Bei  den  nicht  durch  Steine  bedingten  Occlu- 
sionen  des  Ductus  choledocbus  ist  eine  Erweiterung 
der  GaUenblase  die  Regel.  Dabei  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Strikturen  des  Choledocbus  verhältniss- 
mässig  am  häufigsten  zu  stärksten  Vergrösserungen 
der  Gallenblase  Anlass  geben. 

In  AusnahmefäUen  (5mal)  reogirt  die  Chole- 
dochuswand  auf  den  passirenden  Stein  nicht  mit 
einer  Entzündung,  sondern  mit  einer  malignen  Neu- 
bildung. In  solchen  Fällen  ist  die  Dilatation  der 
GaUenblase  häufiger. 

Die  3 Vorträge  von  Weber,  Adler  und 
F.  Lange  wurden  in  der  deutschen medicinischen 
Gesellschaft  zu  New  York  zur  Einleitung  der  Dis- 
kussion Über  „GaUenateinkrankheiten“  gehalten. 
Weber  (3)  berichtet  über  Erfolge,  die  er  auch  in 
schweren  FäUen  durch  oonsequent  durebgeführte 
interne  Behandlung  erzielte ; gegenüber  den  chir- 
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urgischen  Indikationen  verhält  er  sieh  Behrzurflck« 
lialtcnd. 

A (1 1 e r (4)  entwickelt  die  Diagnostik  der  QaUen> 
steinorkrankungen  ohne  Ikterus,  soweit  sie  Affek- 
tionen der  Gallenblase  nnd  des  Ductus  cystious  he- 
treffen.  Kr  legt  grosses  Gewicht  auf  eine  gute 
Anamnese  und  sorgsame  Palpation.  Mit  dem  chir- 
urgischen Eingreifen  sollte  nicht  gezögert  werden, 
sobald  sich  die  Änfölle  häufen,  ohne  dass  Steine 
abgehen,  sobald  die  Gallenblase  anschwillt,  perma- 
nente Druckempfindlichkeit  und  allmählich  sich 
steigerndes  Fieber  auftritt 

Im  Allgemeinen  ist  bei  Oallensteinleiden,  nach 
F.  Lange  (5),  die  Indikation  für  das  chinirgische 
Vorgehen  da,  „wenn  bei  gogrfiiidoter  Annahme  zu 
Gallensteinlciden  Zustände  eingetreten  sind,  von 
denen  man  nicht  erwarten  kann,  dass  sie  sich 
spontan  zurückbilden  werden*^;  die  Indikation  kann 
entweder  durch  Gallenstauung  (Cholämie,  Infektion 
der  gestauten  Galle),  oder  durch  Zustände  gegeben 
sein,  die  durch  Ulceration  der  Gowebo  des  Gallen- 
gangsystems veranlasst  werden. 

Patzki  (Leipzig). 

90.  Diseases  and  treatment  of  nasal  aooes- 
sory  sinuses,  with  an  analytical  report;  by 

Robert  Cunningham  Myles.  (New  York 
med.  News  LXXI.  G.  p.  lül.  Aug.  7.  1807.) 

Die  Behandlungsmethode  muss  sich  bei  den 
Ncl>enhöhlenerkrankungen  nach  den  {>athologischen 
Veränderungen  in  den  erkrankten  Höhlen  richten. 
Wir  müssen  unterscheiden  „exspektative“,  „oxplo- 
rative“  und  „positive“  Methoden.  In  allen  akuten 
und  subakuten  Fallen  sind  die  exspektativen  und 
oxploratorischen  Methoden  am  Platze.  Das  exspek- 
tative  Verfahren  besteht  in  Ausspülungen  von  den 
iiatilrlichon  Ausfülirungsgängen  aus  und  in  ent- 
sprechender Allgemeinbehandlung.  Als  explo- 
rutivee  Verfahren  bezeichnet  M.  bei  der  Kieferhöhle 
die  Aobohning  von  irgend  welcher  Seite  und  Aus- 
spülung von  der  so  geschaffenen  Oeffoung  aus,  bei 
der  Stirn-  und  der  Eeilboinhöble  Freilegung  und 
Erweiterung  der  natürlichen  Ooff  nung  und  Curettago 
der  Höhle  von  da  aus.  In  chronischen  Fällen  aber, 
wo  weitgehende  Veränderungen  vorhanden  sind, 
ist  zur  Heilung  ein  radikales  chirurgisches  Ver- 
fahren erforderlich,  breito  Freilegung  der  Hohl- 
räume  und  gründliche  Entfernung  alles  Kranken. 

6 Krankengeschichten  veranschaulichen  die  An- 
wendung der  verschiedenen  Methoden  und  ihre  Er- 
folge. RudolfHeymann  (Leipzig). 

91.  An  Investigation  of  tbe  frontal  ainoaes 
in  120  akoUs  from  a aurgioal  aapeot*  with  oases 
illostrating  methods  of  treatment  of  disease 
in thta eituation ; by  Herbert  Tille y.  (Lancet 
Sept  26.  1896.) 

Bei  Untersuchung  von  120  Schädeln  hatT.  ge- 
funden, dass  die  Grösse  der  Stirnhöhlen  nidit  bloa 
bei  verschiedenen  Menschen,  sondern  auch  auf  den 


beiden  Seiten  desselben  Menschen  ausserordentlich 
wechselt  Das  Hervortreten  des  Arcus  superciliaris 
giebt  keinen  Anhaltepunkt  für  die  Grösae  der 
Stirnhöhle.  Ebenso  wie  die  Grössen  derStirahÖhle 
wechseln  auch  die  Entfernung  des  Infundibulum 
von  der  vorderen  Fläche  des  Knochens  und  die 
Richtung  und  Weite  des  Ausführungsganges  ganz 
ausserordentlich.  Die  Scheidewand  zwischen  den 
beiden  Stirnhöhlen  war  in  allen  Fällen  (mit  einer 
einzigen,  Übrigens  zweifelhaften  Ausnahme)  voll- 
ständig. 

Von  den  üblichen  Methoden  der  Behandlung 
der  erkrankten  Stirnhöhle  ist  die  einfachste  die 
Ausspülung  durch  den  natürlichen  Ausführungs- 
gang. Um  diese  bewerkstelligen  zu  können,  mu££ 
oft  der  vordere  TheÜ  der  mittleren  Muschel  al- 
gotragen  werden.  Häufig  führen  diese  Ausspülungen 
aber  nicht  zur  Ausheilung.  Die  Schftf for’sche 
Methode,  die  Eröffnung  der  Stirnhöhle  von  der  Nase 
aus,  wird  als  gefährlich  verworfen.  Die  dritte  und 
die  zuverlässigste  Methode  ist  die  breite  Eröffnung 
der  Höhle  von  aussen.  Man  macht  den  Hautschnitt 
am  besten  in  der  Mittellinie,  weil  dadurch  die 
spätere  Narbe  am  wenigsten  störend  wird,  und  er- 
öffnet dann  die  Höhle  mit  Meissei  und  Hammer  von 
der  vorderen  Wand  dicht  neben  der  Mittellinie. 
Man  kann  dann  die  erkrankte,  die  Höhle  ausklei- 
dende Schleimhaut  ganz  entfernen.  Weiter  muss 
man  für  freie  Communikation  zwischen  der  Höhle 
und  der  Naso  sorgen.  Man  legt  dann  ein  durch- 
löchertes Drainrohr  ein,  dessen  unteres  Ende  in  die 
Nase  ragt,  dessen  oberes  Ende  in  der  Wunde  fixirt 
wird,  und  spült  täglich  aus. 

T.  berichtet  über  3 Kr.  mit  StimhÖhlenerkitn- 
kung,  von  denen  der  eine  durch  Auspülungen  auf 
dem  natürlichen  Wege,  die  beiden  anderen  nach 
Eröffnung  von  vom  geheilt  wurden. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

92.  Empyema  of  the  antrnm  of  Highmore. 
A new  Operation  for  the  eure  of  obstüiato 
oases ; by  Howard  A.  Lothrop.  (Boston  med. 
and  sui^.  Joura.  CXXXVI.  19.  p.  455.  May  1897.) 

Die  Beziehungen  der  Oeffnungen  der  verschie- 
denen Nebenhöhlen  der  Nase  zu  einander  sind  nicht 
feststehend.  Es  kann  je  nach  der  Kopfhaltung 
Flüssigkeit  der  Schwere  folgend  von  einer  Neben- 
höhle in  eine  andere  gelangen.  Im  Antnim  High- 
mori  kann  es  so  zu  primären  oder  sekundären  Eiter- 
ansammlungen  kommen.  Mandie  von  diesen  Fäl)^. 
widerstehen  hartnäckig  jeder  Behandlung.  Für 
solche  hartnäckige  Fälle  empfi^tL.  dieAbiragunc 
der  unteren,  unterhalb  der  unteren  Muschi  ge- 
legenen Hälfte  der  nasalen  Wand  des  Antnim.  Da- 
durch wird  das  Antnim  aus  einer  gesonderten  Höhle 
zu  einem  Reoessus  der  Nasenhöhle,  in  dem  Sekret- 
retentionen nicht  mehr  so  leicht  stattftnden  können. 
Zur  Abtragung  der  Wand,  die  mit  lokaler  An- 
ästhesie ausgeführt  wird,  benutzt  L.  beeondeie 
Messer  und  Meissel,  die  er  abbildet  L.  hat  seine 
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Vethode  in  etwa  50  Fällen  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewendet.  Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

93.  Ueber  Prolapane  alnus  Horgagnl ; von 

Dr.  Hans  Koschier.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
X.  37.  1897.) 

K.  liat  19  Simisprolapse , die  in  den  letzten 
G Jahren  in  der  Stoerk’schen Klinik  operirt  wor> 
den  Bind,  mikroskopisch  untersucht^ausserdem  einen 
Kehlkopf  mit  einem  rechtaeitigen  Prolaps  von  einem 
an  Nierencarcinom  verstorbenen  Mann  und  einen 
Hundekehikopf  mit  akutem  beiderseitigen  Prolaps, 
entstanden  nach  Durchstossen  einer  Nadel  quer 
durch  den  Kehlkopf  von  einem  Sinus  Morgagni 
zum  anderen  und  ist  dabei  zu  folgenden  Resultaten 
gekommen : 

Der  ProlapsuB  Sinus  Morgagni  entsteht  durch 
verschiedenartige  Processe,  nie  aber  durch  einfache 
Umstülpung  der  Schleimhaut,  wie  es  Mackenzie 
annahm,  sondern  stellt  ein  solides  Gebilde  dar,  das 
durch  Einlagerungen  in  das  subepithelialo  oder 
submukuse  Gewebe  der  Wand  des  Ventrikels  ent- 
äteht.  Die  Einlagerungen  bestehen  entweder  in 
akut  entzündlichem  Oedem  und  Infiltrat,  oder  in 
chronisch  entzündlicher  Hyperplasie  dossubepithe> 
Ualen  Bindegewebes,  oder  in  festen  Tumoren  oder 
auch  in  von  den  Sclileimdrüsen  ausgehenden  Keten- 
tioncyston.  Durch  solche  Einlagerungen  wird  zu- 
nächst der  Ventrikel  mehr  oder  weniger  ausgefüllt 
Bei  weiterem  Wachsthume  ragt  der  Prolaps  über 
las  Stimmband  in  den  Larynx  hinein,  von  welcher 

ab  durch  Stauungsvorgäogo  ein  schnelleroa 
Wachsthum  des  Prolapses  veranlasst  wird. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

94.  Angeborene  membranöse  Faltenbil- 
lung  im  hinteren  Qlottisantheüe ; von  Prof. 

).  Chiari.  (Wien.  klin. Wchnschr.  X.  25.  1897.) 

Bei  einem  15jähr.  von  Kindheit  an  heiseren  Mädchen 
ind  0 h.  an  der  vorderen  Fläche  der  hinteren  Kehlkopf- 
• and  im  Niveau  der  ätimmbändor  eine  querverlaufende, 
albmondfünnige  hoUweisso  Falto  mit  glatter  OberÜächo 
ud  überall  freibewcglich  auf  der  Unterlage  anfsitzoud. 
>ei  der  Phonahon  drängte  sich  der  mittleroTheil  der  Falte 
1 Form  eines  kogelförmigon  Vorspranges  zwischen  die 
rykooq)el  und  voranlasste  so  dio  Uoiserkoit  l)or 
littloro  Tbcil  der  Falto  wurde  mit  der  Ouretto  cutfonit, 
idurch  dio  Stimmstörung  beseitigt 

Der  Fall  ist  ein  Unicum,  <la  allo  bisher  beechricbonoa 
igeboroneo  Faltenbüdungco  in  der  Glottisebene  am  vor- 
;reu  Glottiswiukol  sasson. 

KudolfUeymann  (Leipzig). 

95.  Sin  bisher  noch  nicht  beschriebener 
all  einer  Keblkopferkrankung  mitSntwicke- 
mg  und  Abstossung  von  Schuppen  aas  ver- 
ornten  BpithelialxeUen  (lAryngitls  desquama- 
«ra>;  von  Dr.  Stanislaus  v.  Stein.  (Mon.- 
jhr.  f.  Obrenhkde.  u.  s.  w.  XXXI.  9.  1897.) 

Bei  einem  57jäbr.  Herrn  l>estand  seit  Frübjalir  1890 
eisorkeit  Sebun  damals  wurde  eine  weisso  Ablagerung 
if  dom  rechten  Stimmbando  festgcstellt.  8 1 sah  don 
r.  zuerst  im  Horhst  ISfl.S  und  fand  den  ganzen  Kchl- 
\}t  hyperämisch,  auf  dem  reohton  StimmtMndo  sohnoo- 
?iase  sobappigo  ÄuflagoraDgeo,  durch  dio  das  Stimm- 


Itand  eine  unregelmässige,  babnenkammäbnlicho  Form 
erhielt  Die  Schup|>en  waren  sehr  brüchig.  Durch  die 
Aufl^erungcn  wurde  der  prompte  Stimmbandschluss 
verhindert.  Blieb  der  Process  sich  ganz  son«t  überlassen, 
so  bröckelten  die  Schuppen  nach  einigen  Wochen  ab  und 
das  Stimmband  bekam  ein  flockiges  Äassohon , aber  in 
kurzer  Zeit  bildete  sich  der  weisae  schuppige  Belag  wie- 
der. Jede  lokale  Thorapio  blieb  nutzlos.  Mit  Freilegung 
der  durch  hypertrophischen  Katarrh  verlegten  Nase  voll- 
zog sich  das  Abfallen  und  Wioderwachsen  der  Schupj>en 
bedeutend  langsamer.  Dio  Schuppen  bestanden  aus  ver- 
hornten Epitholzollen.  Rudolf  Ueymann  (Leipzig). 

06.  Ein  Fall  multipler  Papillome  des  harten 
Gaumens  und  des  Eeblkopfea;  von  Dr.  Max 
Freudweiler.  (BerL  klin.  Wchnschr.  X.  33. 
1897.) 

ln  der  dermatologischen  tJnivorsitätBklinik  in  [..oipztg 
kam  ein  5jahr.  uneheliches  Müdcheu  zur  Beobachtung, 
das,  abgesehen  von  wiederholten  Äugenentzündungen, 
immer  gesund  gewesen  war.  Im  4.  Jahre  stellte  sich 
Heiserkeit  ein,  die  sich  langsam  immer  mehr  steigerte. 
Vs  Jahr  später  kamen  dazu  nächtliche  Anfälle  von  Athem- 
noth.  Ungefähr  zur  selben  Zeit  entdeckte  die  Mutter  am 
Gaumen  2 kleine  rotho  Knötchen,  die  langsam  grösser 
wurden.  Bei  der  Aufnalimo  fanden  sich  ausser  einem 
etwa  kirschkerogrossen  Papillom  im  Laiynx,  da.s  mit 
breitem  Stiele  dicht  unter  dem  rechten  Stimmbando  von 
der  seitlicheu  und  hinteren  Tracheawand  au^ng  und  das 
»[►Utor  in  der  laryngologLscheo  Klinik  nach  D-achootoraie 
von  der  Trachea  au.s  entfernt  wurde,  am  harten  Gaumen 
ziemlich  symmetrisch  zur  MittclHoio  2 kleine  gestielte 
Papillome,  die  durch  den  Druck  der  Zunge  so  an  don 
harten  Gaumen  angopresst  waren,  dass  sie  wie  2 rund- 
ovale  flache  Exkresceuzon  aussahen. 

Rudolf  Uoy  mann  (Ixiipzig). 

97.  Ueber  Atypien  bei  Paorlasia  vulgaris; 
von  Prof.  Jadasäohn.  (BerL  Klinik  Heft  113. 
1897.) 

J.  bespricht  einige  Abweichungen , die  das 
Krankheitbild  der  Psoriasis  zuweilen  darbietet. 
Entgegen  der  Hegel,  die  Psoriasis  juckt  nicht,  wird 
bei  einer  allgemeinen  Eruption  von  Psoriasis  bis- 
weilen sehr  heftiges  Jucken  beobachtet,  sei  ca, 
dass  eine  andere  juckende  Dermatose,  z.  B.  Scabies 
den  Anlass  zu  einem  Ausbntch  gegeben  hatte,  oder 
dass  ein  solcher  während  der  Behandlung  durch 
eine  Chrysarobindermatitis  erfolgte.  Auch  wenn 
sie  mit  chronischer  Entzündung  der  Haut  verbun- 
den ist,  juckt  die  Psoriasis.  Endlich  kann  sie 
jucken  in  Folge  einer  individuellen  Disposition  des 
Kranken. 

Eine  andere  Kegel,  dass  die  Psoriasis  Hand- 
teller und  Fusssohlen  freilasso,  weist  ebenfalls 
Ausnahmen  auf.  Sind  nur  diese  Stellen  befallen, 
so  wird  die  DilTerentialdiagnose  sehr  schwierig, 
namentlich  gegenüber  dem  psoriasiformen  Syphilid 
der  Handteller.  Neben  den  Veränderungen  der 
Nägel  bei  Psoriasis,  die  sich  als  weisse  Flecke  in 
der  Nagelsubstanz,  Opak  werden  der  Nagelplatte, 
Auftreten  von  Quer-  und  Längsfurchen , Ver- 
dickungen, Brüchigwerden , Verbiegungen  der 
Nägel  darstellen,  die  aber  auch  bei  anderen  Haut- 
krankheiten, bei  chronischen  Ekzemen,  Pityriasis 
rubra  Hebrae,  Pemphigus  Vorkommen,  ist  häufiger 
die  Tüpfelpsoriasis  (Schütz)  oder  Grübchen- 
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psoriasis  von  diagnostischem  Werthe.  Sie  besteht 
in  einer  Anzahl  bald  in  Querreiben  nebeneinander 
stehender,  bald  unregelmässig  über  einen  Theil 
oder  die  QesammtoberilAche  des  Nagels  vertheilter 
kleinster  grObchenfürmiger  Vertiefungen  an  der 
Oborüächo  der  im  Uebrigen  normalen  Nägel. 

Isolirte  lokalisirte  Psoriasisberde,  die  nie  peri- 
pherisch gewachsen  sind  oder  zu  tieferer  Infiltra- 
tion geführt  haben,  müssen  gleichwohl  vernichtet 
werden,  da  immer  die  Oefahr  eines  Allgemein- 
ausbruches von  ihnen  aus  vorhanden  ist,  selbst 
bei  Menschen , die  ein  höheres  Alter  ohne  allge- 
meine Eruption  erreicht  haben.  Besonders  muss 
man  eingreifen,  wenn  man,  wie  J.,  die  Psoriasis 
für  eine  Dermatomykose  hält.  Allerdings  kommt 
man  ohne  den  Begriff  einer  psoriatischen  Disposi- 
tion nicht  aus,  die  offenbar  sehr  verschiedene  Grade 
aufweist.  Die  Psoriasis  gyrata  und  circinata  lässt 
sich  durch  eine  geringe  Disposition  der  Kracken 
erklären,  indem  ein  centrales  Abheilen  der  Krank- 
heitberde  erfolgt ; derartige  Formen  sind  auch  oft 
leicht  zu  heilen,  indem  schon  schwache  Chrysa- 
robinsalben  (in  einem  Falle  Iprom.)  die  Heilung 
herbeiführen.  Hecht  selten  ist  die  kleincircinäre 
Psoriasis.  Ein  Fall  von  „Psoriasis  mpioides“,  die 
dicke  trockene  Borkenmassen  bildete  und  auf  dem 
Kopfe  fürmliche  HauthOrner  hatte  entstehen  lassen, 
wurde  von  J.  in  der  Berner  Klinik  beobachtet. 
Wie  bei  anderen  Hautkrankheiten  kommt  es  auch 
bei  Psoriasis  in  einzelnen  Fällen  an  den  Unter- 
schenkeln und  an  den  Händen  zur  Bildung  war- 
ziger Hyperkeratosen.  In  einem  Falle  beobachtete 
J.  nach  der  Abheilung  einer  stark  juckenden  und 
stark  zerkratzten  Psoriasis  die  Entwickelung  typi- 
scher Verrucae  vulgares  über  den KSrper verstreut; 
gewiss  war  das  Kratzen  die  Oelegenheitursache 
für  die  Autoinfektion  und  Dissemination  der  sicher 
infcktiüsen  Warzen  gewesen.  Vielfache  Analogien 
mit  der  Psoriasis  weisen  die  seborrhoischen  (Unna) 
oder  parasitären  oder  psoriasiformen  Ekzeme  auf 
und  sind  oft  schwer  genug  von  ihr  abzngrenzen. 
Der  meist  negative  Ausfall  der  Nagelprobe,  d.i.  das 
Bluten  der  Haut  beim  Abkratzen  der  Psoriasis- 
sebüppchen,  die  Bevorzugung  der  Beugeseiten  sind 
dem  seborrhoischen  Ekzem  eigenthümlich , doch 
giebt  es  Uebergänge.  Die  Behandlung  des  sebor- 
rhoischen Ekzems  erfordert  ein  allmähliches  An- 
steigen von  milden  antiekzematSsen  Mitteln  zu 
den  stärker  wirkenden,  aber  nur  schwach  zu  con- 
contrirenden  Pyrogallus-  und  Chrysarobinsalben. 
Ueber  die  günstige  Arsenikwirkung  auf  die  Pso- 
riasis gehen  die  Ansichten  sehr  auseinander;  J.hat 
nur  in  wenigen  Fällen  (ohne  gleichzeitige  lokale 
Behandlung)  wirkliche  Heilung  durch  Arsen  ge- 
sehen. Bisweilen  heilt  die  Psoriasis,  besonders 
nach  Arsenbehandlnng,  mit  Pigmentirtmg  ab ; viel 
seltener  kommt  Depigmentirung  vor.  Hell  sich 
von  dunkelbraunem  Grunde  abhebende  Stellen 
früherer  Psoriasisberde  kennten  unter  Umständen 
ein  Leucoderma  syphiliticum  Vortäuschen,  wenn 


nicht  die  Anamnese  die  vorangegangene  Chrysa- 
robinbehandlung  ergäbe.  Der  Zusammenhang  von 
Asthma  mit  Psoriasis  ist  nicht  erwiesen,  hingegen 
sind  chronische  Arthropathien  und  gerade  bei 
schwersten  Psoriasisformen  auch  vonJ.  beobachtet 
worden.  W e r m a n n (Dresden). 

98.  Die  Hautveränderungen  beim  aku- 
ten Qelenkrbeumatisimu,  nebst  Bemerkungen 
über  die  Natur  des  Erythema  multiforme ; von 
Dr.  Gustav  Singer.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
X.  38.  1897.) 

S.  beobachtete  im  k.  k.  allgemeinen  Eranken- 
hause  in  Wien  polymorphes  Erythem  als  Begleit- 
erscheinung des  Rheumatismus  in  7 FäUen,  von 
denen  in  2 die  Hauteruption  bakteriologisch  unter- 
sucht wurde ; in  1 Falle  fand  sich  Staphylococcus 
pyogenes  albus,  der  auch  im  Ham  nachzuweisen 
war.  In  1 Falle  von  Purpura  rheumatica  wurde 
aus  dem  Blute  der  Streptococcus  pyogenes  ge- 
züchtet ; in  einem  2.  Falle  von  Purpura  rheumaboa 
mit  Endokarditis  fand  sich  der  Staphylocoocnt 
pyogenes  albus  im  Harne  vor.  Zwei  weitere  FSLe 
von  Erythema  multiforme  hat  S.  im  Jahrbuche  der 
k.  k.  Wiener  Krankenanstalten  1895  veröffentlicht. 
Der  eine  betraf  eine  von  einem  Tonsillarabeoess 
ausgehende  Infektion  mit  hohem  Fieber  und  poly- 
morphem soharlachartigen  Erythem,  disseminirten 
KnOtchen,  papulOsen  Efflorescenzcn  und  reichlicher 
Puetelbildung,  sowie  akuter  Nephritis ; der  Ton- 
Silleneiter,  der  Pustelinhalt  und  der  Ham  enthielten 
den  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Im  2.  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  papulOsee  Erythem,  bei 
dem  aus  den  Papeln  und  aus  dem  Ham  der  Sta- 
phylococous  aureus  gezüchtet  wurde ; das  Leiden 
war  demnach  als  eine  Staphylokokkenmetastase  in 
der  Haut  aufzufassen.  Als  Ursache  fand  sich  ein 
Qlassplitter,  der  nach  einer  Verletzung  der  Hand 
mit  Eiterung  eingeheilt  war.  S.  beobachtete  ferner 
noch  C Fälle,  in  denen  das  Erythem  im  Vorder- 
gründe stand  und  die  Oelenkschmerzen  als  Begleit- 
symptom vorhanden  waren ; drei  waren  Fälle  von 
Erythema  nodosum,  drei  multiforme  Erytheme: 
drei  waren  mit  Endokarditis  complicirt,  einer  wies 
Angina,  Erythema  multiforme,  Endokarditis  auf. 
Die  Purpura  und  diePeliosis  sind  nur  graduell  vom 
Erythem  verschieden. 

Aus  diesen  Beobachtungen  und  den  Ergeb- 
nissen der  Literatur  kommt  S.  zu  folgenden  Sätzen : 

Das  Erythems  multiforme  kann  idiopathisch 
und  symptomatisch  auftreten.  Von  den  sympto- 
matischen Formen  sind  diejenigen  am  aUerhäufig- 
sten,  die  generalisirte  pyämische  Processe  begla- 
ten,  in  deren  Symptomencomplex  diesen  ^ut- 
orkrankungen  eine  gewichtige  Stellung  eingeräumt 
worden  ist  In  zweiter  Linie  sind  die  Erythem- 
formen  zu  erwähnen,  die  den  rheumatiachen  Oe- 
lenkprooess  compliciren.  Aber  auch  das  als  idio- 
pathisch aufgefasste  Erythem  zeigt  durch  gehäuftes 
Auftreten  im  Frfllyahr  und  Herbst,  durch  Fieber. 
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Oelenkschmenen , recidivirenden  Verlanf,  Com* 
binition  mit  Angina  und  EhidokarditiB  eine  so 
wesentliche  innere  Verwandtschaft  zum  Gelenk* 
rheumatismus,  dass  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
hier  an  einen  rheumatischen  Process  denken  muss, 
bei  dem  die  Gelenkerscheinungen  in  den  Hinter* 
gnind  treten. 

In  vielen  Fällen  entsprechen  die  Hauteruptionen 
Lokalisationen  von  im  Blute  kreisenden  Mikroorga- 
nismen in  der  Haut 

Die  Bakterienbefunde  beim  Erythema  multi- 
formo  betreffen  durchweg  Staphylokokken  und 
Streptokokken.  Man  kann  deshalb  und  nach  der 
früher  betonten  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  des 
Erythems  bei  Septicopyämie  das  Erj^hema  multi- 
forme  — natürlich  muss  man  hierbei  von  den  sel- 
tenen rein  nervüsen  Formen  absehen  — als  eine 
pyämische  Hauterkrankung  par  excellence  an- 
iehen. 

Unter  dieser  Voraussetzung  und  bei  der  nicht 
wegzuleugnenden  inneren  Verwandtschaft  des  Ery- 
hema  multiforme  und  des  akuten  Gelenkrheuma- 
;ismu8  ergiebt  sich  ein  weiterer  Gesichtspunkt, 
1er  darauf  hinweist,  den  Rheumatismus  den  pyä- 
nischen  Erkrankungen  einzufügen. 

W e r m a n n (Dresden). 

99.  Ein  Beitrag  lor  Kenntniss  des  »Ery- 
IieniA  nodoBum** ; von  Dr.  Heinrich  Grenz* 
ler.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXI.  38.  1896.) 

4Qjähr.  Mann ; wiederholte  roraDgeggDgeuo  Erkäl* 
nngcD  und  rheumatische  ErkraokuDgen  des  rechten 
Cniegelonks.  Beginn  des  Erythema  nodosum  mit  einer 
tnschwellung  ira  Bereiche  der  rechten  Wade,  am  Tage 
larauf  einige  rothe  Flecke  unterhalb  der  Kniescheibe; 
uuehmondo  dnnkelgeröthote  Schwellung  des  ganzen 
’ntorschcnkels,  Vermehrung  der  rothen  Flecke;  Scnüttol- 
rost,  schneller  Temperaturanstieg.  Rasch  traten  auch 
m linken  Unterschenkel  die  gleichen,  leicht  prominiren* 
eo,  harten,  nicht  cmpfindlichon  Flecke  auf,  ebenso  an 
eidcn  Oborschonkeln,  Armen  und  Bänden;  nur  vorein- 
elt  am  Rucken.  Nach  etwa  10  Tagen  beginnende  Ab- 
lassung.  I^angsamo  Elrholung.  Das  Borz  blieb  frei, 
^ie  Temperatur  hatte  am  5.  Taro  ihren  Höhepunkt  er* 
ucht,  ßcl  unter  Gebrauch  von  Natr.  salicyl.  wieder  ab. 

Kurze  Berücksichtigung  der  in  Frage  kommenden 
itcratur.  Betonung  dos  Zusammenhanges  der  Affektion 
it  Gelenkrheumatismus.  Patzki  (liOipzig). 

1 00.  Porpura  infeoMeiiz  oonseoutif  ä uns 
ronobo-pneumonie  ohronique ; par  Charles 
e V 1.  (Revue  mens,  des  Mal.  de  l’Euf.  XV.  p.  16. 
inv.  1897.) 

Ein  Ijähr. , abgemagortes  rhachitisebes  Kind  mit 
Igemeinon  DrüsooschwdlangeD  und  Bronchitis  zdgto 
n 1 7.  August  Fieber,  das  bis  zu  40*  Abends  anstiog  und 
it  Schwankungen  bis  zum  27.  August  sich  in  dieser 
ohe  hielt;  gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  doppel- 
itige  Bronohopnoumoaie  in  den  UnterUppea ; eine 
uzagetreteno  Diarrhöe  trug  zum  Verfall  der  Kräfte  bei. 
71  25.  Augu^  bc^Q  eine  Purpura  am  I..eibo  aufzu* 
?ton , die  sich  aTlmählich  über  den  Thorax  und  die 
henkel  ausbratete.  Das  Fieber,  das  bis  auf38*surück- 
gaogeo  war,  stieg  bald  wieder  und  am  13.  September 
it  der  Tod  ein. 

Die  Sektion  ergab  broncbo-pneumonische  Herde  mit 
trk  erweiterten  und  mit  Eiter  gefüllten  Bronchen,  go- 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  258.  Hft.  1. 


schwoUeneLymphdrüsen,  keine  Zeichen  von  Tuberkulose. 
Aus  dem  Blute  und  dom  Eiter  der  Bronchen  liesseo  sich 
Poeumo*  und  Streptokokken  züchten.  Dieselben  Mikro- 
organismen fanden  sich  in  den  tieferen  Hautschiohten 
dicht  über  dem  subcutanenOewobo;  unterhalb  der  Papil- 
len erschienen  die  Bämorrbagion  zwischen  den  Binde- 
gewebebändeln gelegen;  Kokkenembolieo  oder  Throm- 
bosen waren  nicht  nachzuweisoo. 

Es  handelte  sich  demnach  um  ein  Kind,  das 
der  Tuberkulose  verdächtig  schien,  bei  dem  aber 
eine  langsame  Infektion  mit  dem  Pneumo*  und 
dem  Streptococcus  stattfand;  von  den  mit  Eiter 
gefüllten  Bronchen  aus  entwickelte  sich  eine 
Septikämie,  die  auf  der  Haut  unter  dem  Bilde  der 
Purpura  zum  Ausdruck  gelangte. 

W 6 r m a n n (Dresden). 

101.  Anatomie  and  Pathogenese  derPem- 
phiguablasen ; von  Ernst  Kromayer.  Mit 
4 Abbildungen.  (Dermatol.  Ztschr.  IV.  4.  p.  475. 
1897.) 

E.  untersuchte  5 bis  linsengrosse  Pemphigus- 
blasen, die  dem  Lebenden  entnommen  waren,  sowie 
zahlreiche  Blasendecken.  Zwei  ganz  frische  über 
Nacht  entstandene  Blasen  zeigten  Folgendes : Die 
ganze  Epidermis  erschien  losgelüst  von  der  Cutis 
und  bildete  die  obere  Decke  der  Blase ; Verände- 
rungen an  den  Epithelien  waren  dabei  nicht  vor- 
handen. ln  dem  makroskopisch  ganz  klaren  Blasen- 
inbalte fand  sich  nur  ganz  vereinzelt  hier  und  da 
eine  Rundzelle.  Die  wichtigsten  Veränderungen 
zeigte  die  Cutis;  neben  einer  recht  geringen  Zellen- 
vermehrung  oder  Infiltration,  besonders  um  die 
Gefässe,  erschien  das  elastische  Gewebe  etwas  aus- 
einander gezerrt  und  in  die  Tiefe  verlagert,  und 
zwar  durch  ein  Gedern  des  collagonen  Gewebes 
der  Cutisfasern  im  Bereiche  der  Cutis  vasculosa. 

E.  hatte  schon  früher  in  4 Versuchen  fest- 
gestellt,  dass  derBlaseninhaltdesPemphigtismaoe- 
rirende  Eigenschaften  beaass;  in  einem  5.  Versuche 
jedoch  bei  einer  sehr  kräftigen  Ezsudation  war 
diese  macerirende  Eigenschaft  nicht  vorhanden 
oder  wenigstens  sehr  abgesohwächt.  Sie  konnte 
daher  nicht  dem  dio  Gefässe  verlassenden  Flüssig- 
keitstrome innewohnen , sondern  musste  aus  dem 
Gewebe  mit  dem  Flüssigkeitstromo  in  die  Blase 
hineingeeobwemmt  werden  und  bei  starker  Ex- 
sudation sich  Ln  stärkerer  Verdünnung  beünden 
als  bei  geringer  Exsudation,  wie  dies  ja  auch  der 
Pemphigus  foliaceus  beweist,  bei  dem  die  Epidermis 
sich  in  grossen  Fetzen  ablüst,  ohne  in  Blasenform 
abgehoben  zu  werden.  Die  Exsudation  und  die 
Loslüsung  der  Epidermis  sind  demnach  zwei  strwg 
von  einander  geschiedene  Prooesse. 

Die  Untersuchungen  der  drei  älteren  Pemphigus- 
blasen ergab,  dass  nach  Abhebung  der  ganzen  Epi- 
dermis die  entblüsete  Cutis  sich  von  stehen  geblie- 
benen Resten  von  Epithelleisten,  Schweissdrüsen, 
Haarbälgen  und  von  der  Peripherie  her  wieder 
überhäutete.  Durch  Abhebung  der  neugebildeten 
Epidermis  entstand  die  geschichtete  Blase  (Unna). 
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Einen  viohtigen  Befand  lieferte  die  Untersaobung 
der  Blasendecken;  sie  zeigte,  dass  nicht  nur  die 
Epidermis  in  tote  abgehoben  worden  war,  son- 
dern mit  ihr  (wenn  nicht  gleich  vollständig  beim 
1.  Male,  so  doch  bei  wiederholter  Blaseneruption 
an  derselben  Stelle)  die  gesammten  Änhangs- 
gebilde,  vorzQglich  die  SchweissdrAsenausfOhrungs- 
gänge. 

Wie  entsteht  nun  die  Abhebung  der  Epidermis  ? 

K.  nimmt  eine  Tmphoneurose  an,  unter  deren  Ein- 
flüsse der  Chemismus  der  Gewebe  verändert  wird. 
Dass  daneben  eine  vasomotorische  Reizung  besteht, 
zeigen  die  Erytheme,  die  den  Pemphigus  compli- 
ciren  kSnnen ; von  der  vasomotorischen  Reizung 
ist  die  bald  stärkere,  bald  schwächere  Füllung  der 
Blasen  abhängig. 

Auf  Grund  klinischer  Beobachtung  ist  Du  Me  s- 
n i 1 zu  annähernd  demselben  Resultate  gekommen. 
Ferner  hat  Luithlen  in  Bezug  auf  die  Anatomie 
und  Pathogenese  der  Pemphigusblasen  unabhängig 
von  K.  übereinstimmende  Untersuchungsergebnisse 
erhalten.  W e r m a n n (Dresden). 

102.  Zur  Lehre  und  Diagnostik  des  Fem- 
phigns ; von  Dr.  F r i e d r i c h L u i t h 1 e n.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  X.  29.  1897.) 

L.  prüfte  die  Versuche  Kromayer’s  nach, 
die  ergeben  batten,  dass  der  Inhalt  von  Pemphigus- 
blasen nach  1 */,stündiger  Einwirkung  auf  Gefrier- 
schnitte frischer  Haut  bei  Brutofentemperatur  den 
Zusammenhang  zwischenCutis  undEpithel lockert, 
derart,  dass  bei  auf  den  Objektträger  gelegtem 
Schnitte  ein  leichter  Druck  mit  dem  Deckglase  ge- 
nügt, um  das  Epithel  von  der  Cutis  loszulSsen. 

L.  konnte  dieses  Ergebniss  bestätigen ; ausserdem 
fand  er  aber,  dass  Brandblaseninhalt  keine  solche 
Auflockerung  hervorrief,  sondern  höchstens  das 
Epithel  in  den  tiefsten  Schichten  affioirte;  auch 
der  Blaseninhalt  des  multiformen  Erythems  besass 
diese  Eigenschaft  nicht. 

L.  hält  nun  diese  Reaktion  des  Pemphigus- 
blaseninhaltes für  diagnostisch  verwerthbar,  um 
den  Pemphigus  von  den  ihm  oft  ausserordentlich 
ähnlichen  atypischen  Erythemen  zu  trennen.  Nur 
muss  man  mit  frisch  dem  Lebenden  excidirter  und 
völlig  normaler  Haut  von  Gesunden  arbeiten.  Zur 
Sicherung  empfiehlt  es  sich,  einen  Parallelversuch 
mit  Pemphigusblaseninhalt  und  irgend  einem  an- 
deren Blaseninhalte  zu  machen ; erst  dann,  wenn 
nur  der  Pemphignsblaseninhalt  eine  Ablösung  des 
Rete  bewirkt,  ist  der  Versuch  als  gelangen  zu  be- 
trachten. 

L.  glaubt,  dass  durch  diesen  Versuch  viele 
Fälle , die  von  den  Anhängern  D u h r i n g ’s  zur 
Dermatitis  herpetiformis  gerechnet  wurden,  als  dem 
Pemphigus  angehOrig  erkannt  werden  dürfte.  Er 
sieht  in  dem  Pemphigus  eine  Infektionkrankheit, 
bei  der  eine  charakteristische,  in  der  ausgeschie- 
denen Flüssigkeit  begründete  Form  der  Blasen- 
bildung stattfindet  W e r m a n n (Dresden). 


103.  TTeber  dieTriohorrhexianodosabttbw 
(Kaposi)  und  ihren  Brreger;  von  Dr.  Edaird 
Spiegler.  Mit  1 Tafel.  (Arch.  f.  DermitoL a 
Syph.  XLI.  1.  p.  67.  1897.) 

Die  von  H o d a r a beschriebene  Trichorrheiii 
nodosa  des  Kopfhaares  Eonstantinopeler  Fnaa 
kommt  in  Wien  nur  selten  vor,  sehr  hisGg  in 
dagegen  ein  anscheinend  gleiches  Leiden  der  Bin- 
haare,  das  S.  namentlich  bei  Aerzten  beobachtete. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Hodara  eotfettete S. die 
Haare  in  Äether  oder  Alkoholäther  und  brachte  ne  dien 
bis  zur  völligen  Entülrbung  in  Wassersiofläupooxri. 
hierauf  wurden  sie  in  sterilem  Wasser  ausgewascheami 
2 — 4 Minuten  lang  in  eine  frisch  bereitete  Lösung  e» 
Aniliowoasergentianaviolett  gebracht,  in  Wanaer  ne- 
uwaschen und  in  Lugofech&T  Lösung  Gxirt  oder  ür 
2 Minuten  in  eine  Losung  von  Was8erstoflsaperoxyil.d« 
einige  Jodkrystallo  beigefügt  waren,  gebracht  Ahr- 
maliges  Auswaschen  in  Wasser,  Trocknen  mit  Filttc- 
papior,  Einlegen  in  Anilinöl,  das  so  lange  guweclise]' 
wurde,  bis  das  Haar  nahezu  völlig  entfärbt  war,  vn  efi 
mehrere  Tage  dauerte.  Zweckmässiger  erschieu  es.  die 
Haar  nur  ^—30  Sekunden  zu  üirbea.  Zum  Schlaee 
wurde  das  Haar  in  Xylol  oder  Bergamottöl  gebracht  aai 
in  Canadabalsam  nnteraucht 

Es  fanden  sich  nun  sehr  vereinzelt  Stäbchea, 
sehr  reichlich  kokkenähnliche  Gebilde,  namentlich 
in  den  aufgefaserten  Partien  des  Haares.  Dtneba 
waren  mitunter  Stäbchen  von  1 — 12  ft  und  Scheu- 
fäden,  in  denen  sich  die  einzelnen  Glieder  deutheh 
wahmehmen  Hessen,  zu  sehen.  Diese  bisher  rucbl 
beobachteten  Bilder  stimmten  mit  den  ans  dea 
Culturen  gewonnenen  überein.  Zur  AbtJdrant 
oberflächlicher  Mikroorganismen  wurden  ilieEaare 
nach  Entfettung  in  Aetber  für  einige  Tage  in  zbso- 
luten  Alkohol  gebracht,  auf  Agarplatten  übertrata 
und  diese  in  den  Brütofen  gestellt  Bereits  ssi 
24  Stunden  zeigte  sich  ein  weisslich-graner  Saum. 
Impfstricho  von  solchen  Colonien  gaben  bereits 
nach  24  Stunden  zahlreiche  kleine,  runde,  un 
weissliche  graue  Colonien.  Eine  ältere  Oelihse- 
cultur  auf  die  Barthaare  eines  Mannes  aufgepiuelt 

erzeugte  nach  8 Tagen  wieder  Trichorrheiis  nodosa 

an  den  Haaren. 

Die  Trichorrhexis  nodosa  ist  demnadi  eiiie 
parasitäre  Krankheit,  erzeugt  durch  einen  beson- 
deren Bacillus,  der  auch  in  dem  subepidata«- 
dalen  Theile  des  Haares  vorkommt  Deshalb  bnnp 
Rasiren  nur  in  einzelnen  Fällen  Hülfe,  wenn  nia- 
lioh  die  Krankheit  sich  noch  im  Anfangstadiam 
befindet,  indem  die  Infektion  des  sabepidermoidaleii 
Theiles  der  Haare  noch  nicht  erfolgt  ist;  esistviel- 

mebr  die  Epilation  und  die  Anwendung  pinsitkidet 
Salben  nothwendig  — ein  Vorfahren,  das  all«- 

dings  nur  bei  sehr  umschriebener  Erkrankung  dutoh- 

fOhrbar ist 

Wahrscheinlich  ist  der  von  S.  gefundene  Bacd- 
Ins  mit  Hodara ’s  Bacillus  identisch.  Er  find« 
sich  constant  in  den  kranken  Haaren  in  Form  v* 
ancharakteristiseben  Kokkenbäufeben  oder  bis  » 
12  ft  grossen  Stäbchen,  sowohl  im  Haare  s^hit 
als  auch  mitunter  im  subepidermoidalen  Theih 
von  solchen  Hnaren  und  in  den  Zellen  derFoUilä- 
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Er  l&88t  aich  auf  den  gewöhnlichen  Nährboden  gut 
züchten.  W e r m a n n (Dresden). 

104.  tTeberTriohomyoosiapalmellinaPiok; 
von  Dr.  Eisner.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Svph. 
XLL  1.  p.  58.  1897.) 

K macht  weitere  Mittheilungen  über  die  von 
Pick  im  Jahre  1873  beschriebene  Haaraffektion, 
die  sich  als  geleeartiger  Ueberzug  von  rotbgelber 
Farbe  meist  der  Achsel«,  seltener  der  Scbamhaare 
darstellte  und  ans  einer  Zoogloea  von  Schisto- 
myceten  bestand , die  zwischen  den  Cuticular^ 
Schüppchen  der  Haare  angesiedelt,  späterhin  in 
das  Haar  eindrangen  und  es  zerstörten.  Die  Haare 
erhielten  eine  unebene  höckerige  Oberfläche,  häufig 
waren  sie  verkürzt  und  liefen  in  eine  baubenartige 
Verdickung  aus.  An  frischen  Haaren  waren  diese 
Auflagerungen  leicht  abzuschaben.  Die  Kokken 
sah  man  an  sehr  dünnen  Stellen  der  Zoogloea  sehr 
deutlich  bald  in  Haufen,  bald  in  Reihen  angeordnet, 
sehr  häufig  auch  4 Kokken  zusammen. 


Legt  man  Haare  auf  Platten  mit  Zuuker^ar  oder 
vorreibt  abgeschabte  Auflageraogen  mit  Bouillon  und 
giesst  dann  rlatten.  so  sieht  man  schon  nach  24  Standen 
kleinste  tiefe  und  etwas  grossere  oberflächliche  Colonien 
von  weissor  und  gelber  Farbe,  die  sich  rasch  vergrbssern 
und  randlicho  UaafcheD  bilden,  die  in  der  Mitte  einen 
woisslichon  Hügel  und  um  diesen  einen  grauweissen  Hof, 
andererseits  einen  gelblichen  Hof  um  einen  golblichoo 
Hügel  zeigen,  oft  findot  sich  auch,  wie  Sehr end  be< 
schrieb,  ein  grauer  Hof  mit  gelbem  Centnun.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  dieser  Culturen  zeigte  einen  in 
eine  Eapsol  gehüllten  Diplococcus,  dor  meist  mit  einem 
zweiten  in  eine  kugelige  Hülle  oiogeschloBson  war  und 
sich  sehr  gut  nach  Hram  färbte,  ln  Stichprhparaten  auf 
Zuckeragar  zeigte  sich  schon  nach  24  Stunden  ein  sehr 
schönes  Wachsthnm,  dieCultur  war  roiu  weiss,  wenn  von 
weisseo,  gelblich,  wenn  von  gelben  Colonien  geimpft  wurde. 

Die  Ansiedelung  der  Pilze  erfolgt  auf  dem 
intakten  oder  auf  dem  durch  Reibung  und  Macera« 
tion  dafür  vorbereiteten  Haare,  meist  zwischen 
2 Cuticularschuppen ; nach  Abhebung  der  Schuppen 
dringen  dieZoogloeamassen  in  die  freiliegende  Haar- 
rinde und  weiterhin  in  das  Innere  des  Haares  ein. 

VT  e r m a n n (Dresden). 


VII.  Geburtshaife,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


106.  Bericht  Sber  60  Vagüiofizationen  dea 
nterua;  von  Dr.  A.  L.  Hohl  in  Frankfurt  a.  0. 
(Arch.  f.  Oynäkol.  LIV.  3.  p.  615.  1897.) 

Die  Hallenser  Frauenklinik  (Fehling)  steht 
auf  dem  Standpunkte,  dass  in  einer  Reihe  von 
Fällen  die  Vaginofixation  am  Platze  ist,  dass  man 
allerdings  mit  deren  Auswahl  sehr  vorsichtig  sein 
muss.  Wie  aus  den  mitgetheilten  Krankenberich- 
ten zu  sehen  ist,  wurde  nur  in  verhältnissmässig 
wenigen  Fällen  wegen  Betroflexio  Uteri  allein  ope- 
rirt,  und  zwar  fast  nur,  wenn  sie  fixirt  war.  Meist 
machten  Dammrisse  oder  Senkungen  eine  Opera- 
tion erforderlich.  Zur  Fixation  des  Uterus  wurde 
durch  den  Fundus  nteri  eine  Seidennaht  gelegt, 
die  bei  den  Operationen  der  letzten  Zeit  nur  das 
Peritonaenm  fasst  and  den  Vaginalwundrand  un- 
berührt lässt  Die  derart  erzeugte  sero-serdse  Ver- 
wachsung soll  UnglücksfäUe  bei  späteren  Geburten 
vermeiden.  Eine  Vernähung  des  Peritonäalraumes 
zwischen  Fixationnaht  und  Plica  wird  als  unnOthig 
angesehen.  Die  Indikation  zur  Vaginoflxation  gab 
1)  einefixirte,  durch  andere  Mittel  nicht  zu  heilende 
Retroflexion , mochte  sie  uncompUoirt  oder  mit 
Erkrankungen  der  Adnexe  combinirt  sein,  2)  eine 
mobile  Retroflexion,  wenn  eine  Correktion  durch 
längere  Ringbehandlung  nicht  gelang,  3)  beginnende 
Senkung,  deren  Dauerheilimg  durch  die  gewöhn- 
lichen Operationen  bei  Beetehenbleiben  der  Retro- 
flexion in  Frage  gestellt  war  und  bei  der  dieLage- 
voränderung  an  und  für  sich  erhebliche  Beschwer- 
den verursachte,  endlich  4)  schwerer  Vorfall,  dessen 
Heilung  aussichtvoUer  war,  wenn  die  begleitende 
Knickung  beseitigt  wurde.  Von  52  weiter  beobach- 
teten Frauen  lag  bei  der  letzten  Untersuchung 
bei  46  (88.45*/,)  der  Uterus  anteflektirt  Nach 
Ausschaltung  der  weniger  als  1 Jahr  beobachteten 


Kranken  bleiben  unter  20  Retroflexionen  17  (85*/(,) 
Heilungen.  Von  den  vorwiegend  wegen  Prolaps 
operirten  Frauen  wurden  länger  als  1 Jahr  16  be- 
obachtet, darunter  9 (56.25*/,)  vollständig  und 
ferner  4 (25*/,)  annähernd  geheilt  Von  den  Patien- 
tinnen haben  6 ohne  erhebliche  Störungen  7mal 
geboren. 

Bezüglich  der  Heilung  von  RetroQexionen 
stehen  Ventrofixation  und  Vaginofixation  auf  glei- 
cher Stufe,  letztere  hat  aber  den  Vorzug  eines 
leichteren  Heilungverlaufes  und  schliesst  die  Gefahr 
einer  Hernienbildung  aus.  Für  die  Ventrofixation 
bleiben  nur  Fälle  mit  grosseren  Adnextumoren, 
die  an  und  für  sich  die  Laparotomie  nothwendig 
machen,  übrig,  sowie  schwere  VorfäUe,  bei  denen 
dann  ausserdem  eine  Prolapsoperation  anzuschlies- 
sen  ist  B r o s i n (Dreeden). 

106.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Fibre- 
myomen,  gestUtat  auf  Beobachtungen  von 
416  Erankengesohiohten ; von  Oscar  Kott- 
mann.  Aus  Prof.  Müll  er ’s  Klinik  in  Bern. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LIV.  3.  p.  583.  1897.) 

So  lange  eine  bestimmte  Ursache  für  die  Ent- 
stehung der  Myome  nicht  gefimden  ist,  wird  ee 
von  grosser  Wichtigkeit  bleiben,  den  Verhältnissen 
nachzuforschen,  unter  denen  sie  sich  entwickeln. 
Unter  Heranziehung  der  BevOlkerungstatistik  be- 
leuchtet K.  diese  Verhältnisse  von  verschiedenen 
Seiten.  In  Bezug  anf  die  Rolle,  die  Ehe  und 
Geburten  bei  der  Aetiologie  der  Myome  spielen, 
kommt  er  zu  dem  Reeultate,  dass  es  zwar  mehr 
verheirathete  Myomkranke  giebt  als  ledige,  dass 
jedoch  die  Ledigen  der  30 — 60er  Jahre  häufiger 
Myomkranke  aufweisen  als  die  Verheiratbeten. 
Theilt  man  die  Myomkianken  «in  in  solche,  die 
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geboren  und  solche,  die  nicht  geboren  haben,  bez. 
solche,  die  in  geschlechtlichem  Verkehre  gestanden 
haben  oder  nicht,  so  flndet  man,  dass  unter  gynä- 
kologisch Kranken  relativ  am  meisten  diejenigen 
an  Fibromyomen  erkranken,  die  in  geschlechtlichem 
Verkehre  leben,  danach  die  Ledigen  und  Diejeni- 
gen, die  nicht  geboren  haben.  Schwangerschaft 
und  Qeburt  an  und  fQr  sich  werden  von  Fibro- 
myomen nicht  in  hohem  Maasse  beeinflusst  Die 
Conceptionffthigkeit  ist  bei  myomkranken  Frauen 
geringer  als  bei  gesunden,  ohne  dass  diese  ge- 
ringere Conceptionffthigkeit  auf  Verheirathung  im 
höheren  Alter  beruht 

Während  man  bis  in  unsere  Zeit  allgemein 
annahm,  dass  der  Eintritt  des  Klimakterium  das 
Waohsthnm  der  Fibromyome  hemme,  hat  Prof, 
um  1er  schon  frflher  diesen  Satz  in  seiner  All- 
gemeinheit angefoohten.  Das  vorliegende  Uateriad 
bestitigt  seine  Zweifel;  es  umschliesst  allein 
95  Kranke,  deren  Fibromyome  während  oder  nach 
dem  Klimakterium  gewachsen  oder  gar  neu  ent- 
standen sind.  In  annähernd  t/|  der  Fälle  hatte 
weder  das  Klimakterium,  noch  die  Uenopause 
irgendwelchen  hindernden  Einfluss  auf  dasWachs- 
tbum.  In  vielen  Fällen  wurde  das  Wachsthum 
lebhafter,  die  Erscheinungen  nahmen  an  Stärke 
zu.  In  anderen  Fällen,  Aber  die  genau  berichtet 
wird,  sind  die  Fibromyome  sidier  erst  in  dieser 
sonst  fflr  die  Rflckbildung  gflnstigen  Zeit  ent- 
standen. B r 0 s i n (Dresden). 

107.  Dis  Eolpotomie  und  die  ohimrgiaehe 
Behandlung  der  FeMperitonltia ; von  A.  U a r - 
t i n.  Ref.  f.  d.  gynäkol.  Sektion  d.  XII.  intemat. 
med.  Congresses.  (Uon.-Schr.  f.  Oeburtsb.  u.  Oynä- 
koL  VI.  3.  p.  235.  1897.) 

Der  Radikaloperation  bei  PelviperitonitiB  ge- 
steht U.  nur  für  die  schlimmsten  Fälle  eine  Be- 
rechtigung zu  und  behauptet,  dass  es  bei  Weitem 
nicht  in  allen  Fällen  von  Complikation  der  Oopho- 
ritis und  Salpingitis,  Metritis,  Endometritis  und 
Farametritis  der  vSUigen  Beseitigung  der  inneren 
Oeschleohtsorgane  bedarf,  um  doch  noch  eine  Aus- 
heilung anzubahnen.  Die  Voraussetzungen  fflr 
Erreichung  dieses  Zieles  sind ; die  Freilegung  der 
Beckenbohle,  die  Trennung  der  Verwachsungen 
und  Isolirung  der  einzelnen  Organe  innerhalb  ihrer 
natflrlichen  Verbindungen,  die  Versorgung  der  er- 
krankten Theile  der  einzelnen  Organe,  insbesondere 
des  zerrissenen  und  verletzten  Bauchfells,  ein  Ab- 
schluss der  Bauchhöhlen  wunde,  die  die  den  Narben 
des  Bauchfells  eigenthflmlichen  Debelstände  in 
mögliohster  Ausdehnung  ausschliesst 

Fflr  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  sieht  M.  die 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  von  der  Scheide  aus  als 
den  geeignetsten  Weg  an.  Dabei  erkennt  er  an,  dass 
bei  ausgedehnter  Pelviperitonitis  die  Freilegung 
von  der  erOffneten  Bauchhöhle  aus  den  Vorzug 
verdient,  ebenso  bei  umfangreichen  Oeschwfllsten 
und  ausgedehnten  DarmvarwaobsungeiL 


Die  bisherigen  Mittel,  die  versucht  wnrdaii,  du 
die  Verwachsung  getrennter  Bauchfell verklebongn 
zu  verboten,  das  von  ihm  selbst  empfohlene  Be- 
streichen mit  OlivenOl,  die  Verschorfung  mitOllh- 
bitze  oder  Aetzmitteln,  sowie  die  Drainage  hilt  M. 
jetzt  Bämmtlioh  fflr  ungeeignet,  das  einzige  hchere 
Mittel  ist  nach  seiner  Beobachtung  die  räumliche 
Trennung  der  Wundfläcben.  Nach  der  Opentjon 
von  der  Scheide  aus  geschieht  das  am  besten 
durch  Befestigung  der  Oebärmutter  an  derScheide 
(bei  Frauen,  die  noch  empfangen  kOnnen,  nnr  des 
unteren  Absobnittes,  4 — 5cm  unterhalb  deeOeUr. 
muttergrundee)  oder  durch  die  Aleiander-Open- 
tion,  bez.  die  Verkflrznng  der  mnden  Mutterbinder 
von  der  Scheide  ans  nach  Wertheim-Kiefer. 

Den  vorderen  Scheidenschnitt  hat  H.  bis  luiz 
30.  Juni  1897  nicht  weniger  als471mal  antgsfllkn 
Nur  60  Frauen  waren  frei  von  Beckenbaucblellezv 
zflndung  und  litten  an  einfacher  Rflckwärtskniclnu; 
Bei  59  wurden  kleinere  und  grössere  Myome  eut- 
femt,  bei  42  Lootosalpinx  serosa,  bei  IBLscto. 
Salpinx  purulenta,  bei  4 bestand  Salpingitis  nodon 
isthmica,  bei  4 wurde  die  schwangere  Tube  be- 
handelt, bei  26  mussten  Tuboovarialgeschwlilsm 
bei  25  Eierstockscystome  entfernt  werden.  7uial 
wurden  grossere  Follikelbämatome,  44mal  hyd» 
pische  FoUikel  entleert  2mal  wurden  Panmrial- 
cysten,  3mal  intraligamentäre  entfernt  Oestecb« 
sind  4 Kr.,  2 an  Sepsis,  1 an  Deus,  1 an  Pneumonie 
Nur  31  zeigten  eine  fieberhafte  Reaktion.  5m>i 
in  den  ersten  200  Fällen  kamen  BlasenverleUoigai 
vor,  von  denen  2 spontan,  3 durch  Opennc» 
heilten. 

Ven  den  bis  Ende  1896  operirten  262  Kiulzi 
blieben  67*/o  geheilt,  27  wurden  gebessert  und 
6*>/o  wurden  rflckfällig. 

1 8 sind  bis  jetzt  schwanger  geworden.  9 lamsn 
bisher  am  normalen  Schwangerschaftends  niudtr: 
nur  2 mussten  durch  Wendung  und  Extnlboz 
entbunden  werden  wegen  Störung  der  Entfiimzf 
des  unteren  Oebärmutterabechnittos  (fälle  aus  da 
ersten  Zeit).  J.  Praeger  (Chemuiti). 

108.  200vaginaleBadikaloperationenwegsu 

chronisch-eiteriger  und  entsündlioher  Aduei- 
erkrankungen,  nebst  Untersoohnngen  über  die 
Dauererfolge  der  vaginalen  Hadlkaloperiiioui 
von  Dr.  F.  Mainzer.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LIV  l 
p.  431.  1897.) 

Die  Fälle  entstammen  dem  Material  L Lau* 
d a u ’s  und  sind  mit  Ausnahme  der  letzten  91 
schon  an  anderer  Stelle  veröffentlicht  Es  bandelte 
sich  76mal  um  complicirte  Beokenabsoesse,  61iw 
um  uncemplicirte  Eiteransammlungau,  58mal  te 
entzflndlicbe  doppelseitige  Affektionen  und  öw 
um  Extrauteringravidität  mit  schweren  chroniad 
entzflndliohen  Complikationen.  Die  Mortalität  ^ 
trog  unter  Hinzuziehung  sämmtlicher  Todealllr 
4*/».  Von  Nebenverletzungen  kanaen  in  den  leO- 
ten  91  Fällen  4 Dickdarm-,  bei.  Rsotovagiaa!- 
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(Uteln  zur  Beobaohtung.  üreter  und  Blaee  wurden 
nie  verletzt.  Ebenso  kam  kein  Fall  von  Ileus  zur 
Beobachtung.  Die  Ärbeitsf&higkeit  ist  in  allen 
Fällen,  wenn  die  Operation  eine  vollkommene  war, 
dauernd  ^ielt  worden,  während  nach  unvollkom- 
mener Operation  das  Wohlbefinden  meist  kein 
ununterbrochenes  oder  vollkommenes  war.  Die 
Aus/allerscheinungen  nach  der  vaginalen  Radikal- 
operation sind  geringer,  als  die  nach  der  doppel- 
seitigen Adnexexstirpation.  Nur  ^5  der  operirten 
Frauen  wurde  dadurch  belästigt,  während  25*/0 
von  ihnen  gänzlich  verschont  blieben,  ohne  auch 
nur  je  eine  Andeutung  verspQrt  zu  haben.  Beim 
Vorhandensein  stärkerer  Ausfallerscheinungen  ver- 
spricht die  Darreichung  von  Eierstocksubstanz 
innerlich  (am  besten  in  Gestalt  der  Oophorin- 
Tabletten)  Beseitigung  der  Beschwerden.  Das 
Alter  der  Kranken  ist  ohne  Einfluss  auf  Eintreten 
oder  Nichteintreten  der  Ausfallerscheinungen.  Die 
Libido  sexualis  wird  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
durch  die  Operation  beeinträchtigt  Die  Psyche 
der  Operirten  war  fast  immer  die  gleiche  wie  vor 
der  Operation.  Auftreten  von  Psychosen  wurde 
nicht  beobachtet 

ESoe  unvollständige  Operation  ist  nach  M.  bei 
doppelseitiger  entzündlicher  oder  eiteriger  AfTek- 
tion  im  Interesse  der  Dauerheilung  durchaus  zu 
verwerfen.  Dagegen  ist  die  Zurücklassung  der 
Eierstücke  bei  Hysterektomie  aus  anderer  Indika- 
tion mit  Hinblick  auf  die  Vermeidung  von  Ausfall- 
erscheinungen rathsam.  B r 0 s i n (Dresden). 

109.  Üeber  CompUkation  von  Sohwanger- 
sebaft  und  Geburt  mit  eiterigen  Entzündungen 
des  weiblichen  Oenitalee  und  benachbarter 
Organe;  von  Bob.  Hlaaracek  in  Wien.  (Mon.- 
Sehr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoLVL  4.  p.  327. 1897.) 

H L berichtet  Über  folgende  4 Fälle  aus  der 
C h r o b a k ’schen  Klinik : 

1)  21jähr.  Zweitgebärende,  die  bis  zom  t5.Jaa.  1897 
Rteta  gesund  gewesen  war.  An  diesem  und  dein  nächsten 
Tage  wiederholte  Schüttelfröste.  Am  17.  Jan.  normale 
Geburt  in  der  Chrobak’schen  Klinik;  in  der  Nacht 
darauf  Schüttelfrost,  zweimal  am  nächsten  Tage  wieder- 
holt Anstaatmig  der  Gel>ärmutter:  Einige  achwammigo 
Placentareate  wurden  entfernt  Rechtes  Parametrinm 
leicht  druckschmerzhaft  Vom2.Tage  abTemporatur40*, 
Puls  112.  Am  19.  Februar  neuer  Schüttelfrost,  Dnrch- 
fall.  Im  Gebämiuttersekret  Streptokokken.  Injektion 
ron  Lyoner  Serum.  Am  23.  Ikterus.  Am  27.  früh  Tod. 

Die  LeichenoffDung  ergab  eine  allgemeine  Bauchfell- 
)ntzüDduog  in  Folge  von  Durchbruch  eines  Riterhordea 
m WurmforUatx,  Eiterige  Venenentzündang  der  Meson- 
erial veoen.  Haselnussgrosaer,  alter,  abgekapselter,  retro- 
>eritooialerAb6ce8Bdero Warmfortsatzangelagert  IXph- 
heriseke  Endometriiis. 

Die  Complikation  von  Wnrmfortsatzentzflndnng 
ind  Schwangerschaft  ist  eine  sehr  gefährliche. 
Tast  immer  tritt  Fehl-  oder  Frühgeburt  ein.  In 
. 1 Ton  13  veröffentliobteD  Fällen  tnt  der  tüdtliche 
kusgang  ein  an  Peritonitis,  Sepsis,  bez.  Pyämie. 
^ur  in  2 Fällen  von  frühzeitiger  Operation  erfolgte 
ieüung  mit  ungeetürter  SchwangerBchaft  Durch 


das  Wachsen  der  schwangeren  Gebärmutter  wird 
das  disponible  Bauchfell  herangezogen  und  ein 
steter  Zug  am  Wurmfortsatz  veranlasst  Die  Ab- 
kapselung des  bei  der  Perforation  austretenden 
Darminhaltes  oder  Eiters  wird  dadurch  erschwert, 
dass  die  entzündliche  Reizung  des  Bauchfells 
Wehen  auslöst  und  bereits  eing^angene  Ver- 
klebungen wieder  gelöst  werden  \ ausserdem  Enden 
die  Infektionträger  in  der  blutreichen  Serosa  der 
Gescblechtswerkzeuge  einen  günstigen  Nährboden. 

2)  22jähr.  Zweitgebärendc.  Vom  10.  Jahre  au  bis 
zur  1.  Schwaugersebaft  stets  magenleidend.  Am  12.  Mai 
1896  Ausräumung  von  Resten  eines  Aborts  von  3 Monaten. 
2 Monate  lang  vorher  Schmerzen  in  der  rechten  Seite. 
Im  Juni  1896  bemerkte  Pat  eine  langsam  wachsende 
Geschwulst  in  der  rechten  ünterbauebgegend.  In  der 
Klinik  wurde  die  Diagnose  auf  Endometritis  gonorrhoica, 
Exsudat  in  der  R iliaca  dextra,  ausgehend  von  Entzün- 
dung des  Wurmfortsatzes,  gestellt.  Im  September  1896 
trat  wieder  Schwangerschaft  ein.  Erbrechen,  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite,  Abends  Hitze.  Dies  verlor  sich, 
nachdem  Ende  Deoember  3 Tage  lang  reichliche  Eitorent* 
leerung  aus  der  Scheide  erfolg  war.  Am  11.  Juni  1897 
erfolgte  Spontangeburt  einer  2700  g sch weron  mänulioheo 
Frucht  in  Schidellage.  Nach  der  (>eburt  Druckempfind- 
licbkeit,  aber  keine  Geschwulst  fühlbar.  Völlig  fieber- 
loser  Wochenbettsverlauf. 

3)  23jähr.  Erstgebärende.  Letzte  Regel  November 
1895.  In  den  letzten  4 Tagen  vor  der  Aufnahme  heftige 
Schmerzen  in  der  ünterbauchgegend.  Am  3.  März  früh 
Geburt  einer  Frucht  Nach  der  Aufnahme  in  die  Chro- 
bak'sche  Kliuik  wurde  die  Nachgeburt  entfernt.  Am 

4.  Tage  nach  der  Geburt  Temp.  Puls  106.  Am 

5.  Tage  Temp.  39.3®,  Puls  104.  Reichlich  str^tokokken- 
baltiger  Eiter  aus  der  Gebärmutter  ontloort.  IIcLsso  Aus- 
spülung. Am  6.  Tage  Temp.  40.0*,  Puls  110.  linkee 
Parametrium  inftltrirt,  schmerzhaft.  Daumendicker 
Wulst  von  links  hinter  dem  Uterus  nach  rechts  ziehend. 
Bronchitis.  Am  13.  März  trat  der  Tod  ein. 

Die  Eröffnung  der  Leiche  ergab;  Allgemoino  Bauch- 
fellentzündung in  Folge  eines  Eierftorkabsre^ses  und 
chronischer  eiteriger EilcitcrcyUxütuiutiglioVoTwiXSL  Der 
Douglas'sche  Raum  war  von  oinem  abgoaackten  eiterigen 
Exsudat  eingenommen. 

4)  40jähr.  Zweitgohärendo.  Vor  5 Jahren  normale 
Geburt.  Anfnahoio  am  15.  -April  1895.  Am  20.  April 
Beginn  von  Fieber.  linkes  Hypochoodrium  mehrnach  der 
linken  Leistengegend  drucksebmerzhaft  Im  Harn  etwas 
Eiwoiss  und  I./?ukocyton.  Vorübergehendes  Uedem  der 
SchamlipjK'n.  Vom  April  ab  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit der  linkon  Gosässgegond.  Nachdem  diese  zu- 
rückgeganiron  am  6.  Mai  Schwellung  des  rechten  Beines 
und  der  Schamlippen.  Am  7.  Mai  Beginn  von  Wehen. 
Am  Nachmittag  dos  8.  Mai  2 Schüttelfröste,  Abends 
Temp.  39.4®.  Am  9.  Mai  Vtl  Pbr  Nachts  Spontangeburt 
eines  frühreifen  Kindes  in  Stirnlage.  Nachgeburt  nach 
2 Stunden  manuell  gelöst  Am  II.  Mai  wurde  die  Dia- 
gnuse  auf  einen  das  hintere  Sebeidongewölbo  herab- 
dräugeoden  perinephritischon  Abscoss  gestellt  (im  Urin 
viel  Eiweiss,  Cylinder)  und  durch  Punktion  im  Scheiden- 
gewölbe reichlich  Eiter  entleert.  In  den  nächsten  Tagen 
reichlicher  Eiterabfluss  durch  die  Scheide.  Am  16.  Mai 
Schwellung  des  linken  Hamlgelonke.s.  Am  18.  Mai  Tod. 

Die  Sektioudiagnoso  lautete:  Pyämie  mit  motabta- 
tischen  Lungen-  und  NiorooabscoHäon,  ausgehend  von 
einer  linksoitigen  ehronieehen  eiterigen  Parametritie  mit 
Durchbruch  in  die  Gebärmutter  und  den  Douglas’sohon 
Raum.  Abscess  im  Muse,  iloopsoas. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  der  Compli- 
kation von  Schwangerschaft  mit  Absoessbildung  in 
den  Geeohlechtsorganeu  oder  der  Nachbarschaft 
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eine  sehr  schlechte;  selbst  bei  Erkennung  und  Er- 
öffnung des  Eiterherdes  trat  meist  Früh-,  bez.  Fehl- 
geburt und  hiernach  Allgemeininfektion  auf.  Nur 
bei  sehr  frühzeitiger  Eröffnung,  ehe  die  wachsende 
Gebärmutter  mechanisch  einwirkt^  oder  bei  recht- 
zeitiger Entfernung  der  erkrankten  Anhänge  kann 
man  auf  einen  guten  Verlauf  hoffen.  Verschieden- 
heiten des  Ausgangs  sind  bedingt  durch  die  intra- 
oder  retroperitonäale  Lage  dee  Eiterherdes,  sowie 
durch  die  Art  der  Eitererreger. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

110.  Ueher  Ansemia  splenioa  in  der 
Schwangerschaft ; von  Dr.  A.  S t i e d a.  (Gynäkol. 
Centr.-Bl.  XXI.  44.  1897.) 

Erkrankuog  einer  bis  dahin  gesunden  .^jähr.  Frau 
Ende  des  8.  Monates  der  6.  Schwangerschaft  Die  Unter- 
suchung 3 Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  ergab 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  auf  1700000 
und  starke  Milzschwellung.  Wegen  subjektiver  Be- 
schwerden künstliche  Frühgeburt  am  Ende  des  9.  Monates. 
In  den  ersten  Tagen  desWochenbettes  weitere  Verminde- 
rung der  Blutkörperchen,  dann  Zunahme  und  Rückgang 
der  Milzschwellnng.  1 Monat  nach  der  Geburt  wurde  die 
Kr.  geheilt  entlassen.  0 1 a e s e r ( Danzig). 

111.  Du  foetua  mort  pendant  la  groasesae 
et  de  la  retention  dana  la  oavlte  uterine ; par 

Boissard.  (Semaine  möd.  XVIL  43.  1897.) 

Die  Erscheinungen,  die  sich  bei  der  schwange- 
ren Frau  nach  dem  Tode  der  Frucht  einstellen, 
sind  verschiedenartig  je  nach  der  Ursache  dee 
Fruchttodes  und  dem  Zustande  des  Frucbtkuchens, 
der  ebenfalls  ganz  oder  theilweise  absterben  oder 
ganz  oder  theilweise  im  lebenden  Zustand  ver- 
bleiben kann.  Bekannt  sind  als  Ursachen  dee 
Fruebttodee  die  Syphilis,  die  Albuminurie  und  ge- 
wisse Vergiftungen  (Blei  u.  s.  w.),  hohe  Wärme- 
grade bei  fieberhaften  Krankheiten,  Asphyxie,  Ab- 
lösung des  Fruchtkuchens  und  gewisse  Zustände 
der  Nabelschnur,  in  vielen  Fällen  ist  aber  die  Ur- 
sache des  intrauterinen  Fnicbttodos  nicht  siober- 
zustellen.  Dazu  ist  vor  Allem  die  specielle  Patho- 
logie des  Fötus  zu  wenig  erforscht 

Die  Zeichen,  die  sich  für  die  Diagnose  dee 
Fruchttodes  verwerthen  lassen,  sind  1)  das  Ver- 
schwinden früher  gehörter  Herztöne  der  Frucht; 
2)  die  knöcherne  Crepitation ; 3)  bei  innerer  Unter- 
suchung die  Feststellung  des  Fehlens  der  Kindes- 
bewegungen  durch  die  unverletzten  Eihäute  hin- 
durch ; 4)  der  Geruch  der  Zersetzung  bei  Zurück- 
haltung der  Frucht  mit  Blröffnung  des  Eies.  Von 
diesen  Zeichen  sind  2 — 4 selten  zu  finden,  2 und 
3 gelten  nur  vom  7.  Schwangerschaftmonate  ab ; 
deshalb  ist  das  Verschwinden  vorher  deutlich 
wahrgenommener  Herztöne  das  wichtigste  Zeichen 
dee  Fruebttodee. 

Die  Dauer  der  Zurückhaltung  der  abgestorbe- 
nen Frucht  in  der  Gebärmutter  ist  sehr  verschieden ; 
die  mittlere  Dauer  ist  1 5 Tage,  doch  kann  sie  sich 
auf  1 — 2 — 3 Monate  erstrecken.  B.  schreibt  diese 
Verschiedenheiten  wesentlich  dem  Zustand  des 


Fruchtkuchens  zu.  Ist  dieser  tbeilweiee  lebend 
geblieben,  so  kann  die  Frucht  länger  zurOokgehslten 
werden,  anders  wenn  der  Fruchttod  die  Folge  des 
Abstorbens  des  Fruchtkuchens  war. 

B.  räth,  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  sich 
abwartend  zu  verhalten,  dagegen  bei  sicherer  Fest- 
stellung dee  Fruchttodes  und  Zurückhaltung  über 
einen  Monat  künstlich  die  Ausstossung  hervorzn- 
rufen.  3 Fälle,  in  denen  er  bandelnd  eingriff,  ver- 
liefen günstig.  Bei  der  Morschheit  der  Frucht 
zieht  B.  es  vor,  sie  mit  der  Hand,  statt  mit  Instru- 
menten zu  entfernen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

112.  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  un- 
gewöhnlich starken  Darmblatongen  kurz  vor 
der  Geburt  bei  gleichseitiger  Sohwanger- 
sohaftanephritia ; von  K Ehrendörfer  in 
Innsbruck.  (Mon.-Sohr.  f.  Goburtsb.  u.  OynäkoL 
VI.  4.  p.  369.  1897.) 

22jähr.  Frau,  zum  1.  Male  schwanger.  Hystenca. 
Am  17.  Mörz  1896  letzte  Regel.  Sehr  hartnickiges  Er- 
brochen bis  zum  6.  Monate.  Im  September  1896  fand  E 
die  Frau  im  Gesicht,  an  Händen  und  Beinen  geschwoUeo. 
Im  Urin  reichlich  Eiweiss  mit  epithelialen  CylinderiL 
Am  19.  Nov.  7 eklamptische  Anfalle.  Nach  Chloral- 
hydratclysma  rasche  Beruhigung.  Unter  Bettruhe,  Milch- 
diät verschwanden  die  Oedemo,  die  Hammenge  nahm  zn. 
Zeitweilig  Nasenbluten,  Zuckungooin  den  W'adenmaakelD. 
Am  19.  Dec.  wiederholte  starke  Dannblutongen  (keine 
Hämorrhoiden  vorhanden).  Am  20.  Dec.  früh  Uhr 
wnrdo  ein  frischtodter  Knabe  geboren,  auffällig  bleidi 
und  mager.  Fruchtkuchen  nicht  merklich  vorioder. 
Puls  nach  der  Entbindung  120.  .Vm  21.  Dec.  beim 
Katbeterisiren  schwöret  Obnmachtanfall.  Vom  26.  Dec. 
ab  stinkender  Ausfluss  aus  der  Gebärmutter.  Nach  Aus- 
spülung der  Gobärmutterhöhlo  Schüttelfrost,  Temp.  40*. 
Nach  mehreren  Tagen  Besserung.  Beim  Aufstehen  hyste- 
rischer Krampfanfall.  Der  Eiweis.sgehalt  des  Harns  ver- 
schwand. Nur  am  rechten  Auge  blieb  in  Folge  von 
Retinitis  albuminosa  eine  leichte  Schwächung  der  6eb- 
schärfo  zurück. 

E.  erwähnt  noch,  dass  2 Tage  vor  den  eklamptischec 
Anfällen  die  Kr.  0.6  g Ualomel  in  2 Dosen  erhalten  hatte. 

Der  Gesammtbluh'erlust  durch  die  Darmblntucgoci 
betrug  ca.  1 */i  Liter.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

113.  Cinq  obaervfttlozui  relAtlves  au  tralta- 
mant  de  l*hdmorrbagie  par  inaertion  baase  du 
plaoanta;  par  G.  Fieux.  (Ann.  de  Gynöcol 
XLVin.  p.  97.  Aoüt  1897.) 

In  den  ersten  2 Fällen  bandelte  es  sich  um  Bio- 
tungcD  am  Ende  der  Schwangerschaft  bei  wahrscheinlich 
tiefem  Sitz  der  Placenta.  Im  1.  Falle  lag  die  Nabei- 
sobnuT  vor. 

In  beiden  Fällen  hörte  nach  Sprengen  der  Blase  die 
beunruhigende  Blutung  auf  und  lebende  Kinder  wurden 
geboren.  Im  3.  und  4.  Falle  bandelte  ce  sieh  um  Placenta 
praevia  lat.,  die  Tamponade  war  wirkungslos  gewesen, 
während  das  Sprengen  der  Blaso  die  Gefahr  beseitigte. 
Im  3.  Falle  war  das  Kind  vor  der  Entbindung  abgeetorb^ 
Es  wurde  durch  Wendung  und  Extraktion  entfernt.  Das 
Wochenbett  war  in  Folge  der  vorausgegangonen  Tampo- 
ponade  fieberhaft.  Im  4.  Falle  wurde  oin  Kind  voa 
1990g  nach  Wendung  lebend  geboren. 

Wesentlich  interessanter  ist  der  letzte  Fall.  Ker 
bekam  eine  Frau  vom  2.  Monate  der  Schwangerschaft  a& 
starke  Blutungon.  Im  5.  bis  6.  Monate  sprang  die  Bla^. 
worauf  die  Blutungen  vollständig  aufhörteo.  Die  Schwan- 
gerschaft dauerte  trotzdem  70  Tage  laug  weiter  fort  Die 
Geburt  verlief  normal  und  es  wurde  ein  lebsosfiüuge« 


VIL  GeburtshÜlfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


47 


Eud  eeboren.  Aach  hier  vermochte  also  die  Natur  durch 
deo  BUeeosprung  die  Gefahr  der  Blutungen  zu  beseitigen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

114.  IDinieehe  Beitrage  aur  operativen 
Therapie  der  Uteruaruptur ; von  Heinrich 
Ludi^ig.  (Wien.  klin.  Wchnechr.  X.  12.  1897.) 

Aue  dem  reichen  Materiale  der  Chrobak*- 
Bcben  Klinik  berichtet  L.  über  9 innerhalb  21  Mona- 
ten beobachtete  Zerreiasungen  der  Gebärmutter 
während  der  Geburt 

I.  27jShr.  Zwoitgebäronde.  Allgemein  gleichmässig 
rerengtee  Bocken.  Oonj.  vora  9'/fCm.  3 Wochen  nach 
der  1.  spontanen  Geburt  Blaaonscheidonfistol,  operativ 
^heilt  Bei  der  2.  Geburt  am  3.  Mai  1895  2.  Querlage  a, 
rasches  Auftreten  von  Dohnungserschcinungen  bei  schwe- 
rer narbiger  Verengung  dos  Gebärmutterbalsos.  Bocapi- 
tation.  ^im  Herausziehen  dos  Rumpfes  uuvoUstandigo 
( rebannutterzerreissung.  1 5 Minuteo  später  Hauchschnitt. 
Amputatio  Uteri  supravaginalis  nach  Entfernung  des 
^hädels  der  Frucht,  oxtraporitonäalo  Süolbobandlung. 
i>cno8ung. 

U.  45jähr.  Achtgebäronde.  6 Geburten  spontan, 

sehr  lange  dauernd.  7.  Kraniotomio.  8.  begann  am 
:.'l.  Oct  1895  5 Uhr  früh.  Am  24.  Oct  Morgens  Zangen- 
versuch,  nach  dessen  Misslingen  die  Frau  in  die  Kluiik 
uberführt  wurde.  Plattes  Becken,  durch  Zorreissung  der 
Harnblase  complicirte  Zerrcissung  der  Gebärmutter  mit 
tbeilweisem  Austritt  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle, 
(.aparotomie  >/t  Stunde  später.  Kaiserschnitt  nach 
Porro.  Am  28.  Oct  Tod.  Die  ergab  aligemeine 

Bauchfellentzündung. 

III.  25jihr.  Erstgebärende,  rhachitisch  plattes  Becken. 
Cenj.  vera  8.5  cm.  Prophylaktische  Wendung  in  der 
Klmik  am  28.  Nov.  1895,  dabei  unvollständige  Gebar- 
mutterzerreissung.  Perforation  am  nachfolgenden  Kopfe. 
Nach  */4  Stunden  bei  gutem  Allgemeinbefinden  Baueb- 
sc-hnitt  Entfernung  der  ganzen  Gebärmutter.  Genesung. 

I V.  23jähr.  Zweitgebärende.  1.  Geburt  normal,  kleine 
Frucht,  Tod  nach  1 Stunde.  Einfach  plattes  Becken  mit 
Jouj.  vera  0V4cm.  Perimetritis.  Schwierige  Kranio- 
omio  am  todten  Kinde  (21.  Jan.  I89ü)  wegen  drohender 
Corrcissung  der  Gebärmutter.  Beim  Durchdrücken  des 
Schädels  vom  oben  links  vollständige,  rechts  uuvollstän- 
iige  Oebännutterzerreissung.  Laparotomie.  Supravagi- 

Amputation.  Heilung. 

V.  32jähr.  Sechstgebärende.  Bisher  normale  Ge- 
burten und  W'oehenbetten.  Plattes  Becken.  Conj.  vera 

9 cm.  Complete  Gebärmutterzerreissuug,  erzeugt  ausser- 
halb der  Anstalt  durch  Zangenversuebe  (3.  Febr.  1890). 

10  der  Klinik  Kraniotomie  am  todten  Kinde.  Supra- 
vaginale  Amputation.  Heilung. 

VI.  34jähr.8iebentgebärende.  Einfach  plattes  Becken 
nit  Conj.  vera  9.5  cm.  19.  Febr.  1890  Blasonsprung. 
30.  Febr.  Vorfall  einer  Hand,  erst  am  21.  Febr.  wuHe  die 
r'raa  in  die  Klinik  überführt.  Verschleppte  Querlage, 
vahrscheinlich  spontane  unvollständige  Gebärmutter- 
«rreii^oog.  In  der  Klinik  Decapitation.  Bauebsebnitt, 
Qpravagii^e  Amputation  der  Gebärmutter.  Tod  an 
iepsi»  am  2.  Tage  nach  der  Operation. 

VII.  20jähr.  7 Gebärende.  11.  Aug.  1896  6 Zangen- 
ersuche  ausserhalb  von  2 Aerzten,  später  heftiger 
cbmerz  und  Aufhören  der  Weben.  Bei  Aufoabmo  io 
ie  Klinik  am  12.  Aug.  fand  sich  eine  vollständige  Gebär- 
luttorzerreissung  mit  Austritt  vou  kleinen  Theüon  in  die 
Bauchhöhle.  Normales  Becken.  Die  Gebärende  war  be- 
ommeo.  Leichte  Kraniotomie.  Bauchschnitt,  völlige 
htfemoDg  der  Gebärmutter.  Nach  einigen  Stunden  Tc^. 
<ktion : ^ginnende  Bauchfellentzündung. 

VIII.  .33jähr.  Sechstgebärende.  4 Geburten  spontan, 
ei  der  5.  Querlage,  Wendung.  Allgemein  gleichmässig 
^roDgtes  Becken,  ausserhalb  der  Anstalt  entstandene 
jllfitändige,  wahrechoinlich  spontane  Zerreiaaung  bei  in 


der  Beckenmitte  stehendem  Schädel  mit  Ihetlweisem  Aus- 
tritt der  Frucht  in  die  Bauchhöhle.  Aeussenst  muskel- 
starke Gebärmutter.  Krauiotomie(ll.  Nov.  1890).  Supra- 
vaginale  Amputation  der  Gebärmutter.  Tod  an  Sepsis  am 
15.  November. 

IX.  SCjähr.  Zweitgobärondo.  l.Eotbinduug  normal. 
Am  28.  Febr.  1890  Blasonspning,  danach  keine  Wehen 
bis  zum  Abend.  Dann  fiel  eine  Hand  vor.  2 Äerzto  machten 
je  1 Stunde  lang  Wcndungsvorsucho.  Am  29.  Febr.  früh 
*/*8  Uhr  Ankunft  in  der  Klinik.  Hier  wurde  die  Diagnose 
auf  wahrscheinlich  complete,  durch  Zerreissung  der 
Scheide  und  Parametrion  complicirte  Gebärmotterzer- 
reissung  gestellt  Durchtronnung  dor  Halswirbolsäule. 
Extraktion  des  Rumpfes  und  Kopfes  leicht  Längsriss 
vom  Gübärmutterhals  bis  in  das  rechte  Horn.  Entfernung 
der  Nachgeburt,  starke  Blutung,  Tamponade,  nach  wenigen 
Augenblicken  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  not  b ein  2.  incompleter 
Riss  von  10  cm  Länge  von  der  Mitte  der  Ccf^’ix  bis  zur 
Mitte  dor  Uintorwand  der  Gebärmutter. 

Die  Entbindung  auf  natürlichem  Wege  ist  nach 
L.  vorzuuobmen,  wenn  ein  grosser  Kindestheil 
schon  in  das  Becken  eingetreten  ist,  ebenso  wenn 
die  Diagnose  der  Zerreissung  an  der  unentbundenen 
Frau  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen  ist.  In  den 
Fallen,  in  denen  die  Frucht  nach  der  Zerreissung 
sich  noch  in  der  Gebärmutter  befindet  oder  nur 
zum  Theü  ausgetreten  ist,  ist  die  Entbindung 
durch  die  Scheide  nur  vorzunehmen,  wenn  sie  ohne 
erheblichen  Zeitaufwand  und  ohne  die  Gefahr  der 
Vergrüsserung  oder  Complikation  der  Verletzung 
vorgenommen  werden  kann,  also  bei  Kopflagen 
und  bei  Abwesenheit  eines  räumlichen  Missverhält- 
nisses oder,  wenn  die  Zerreissung  während  einer 
Operation  entsteht.  Im  anderen  Falle  ist  bei 
lebendem  Kind  der  Kaiserschnitt  das  richtige  Ver- 
fahren, besonders  wenn  nach  der  Entbindung  der 
Bauchschnitt  zur  Wund  Versorgung  in  Aussicht 
steht;  ebenso  ist  die  Entbindung  durch  Dauch- 
sebnitt  nütbig  bei  völligem  Austritt  des  Kindes  in 
die  Bauchhöhle,  wenn  die  Geburtswege  nicht  völlig 
erweitert  sind,  bei  Beckenonge,  bei  schweren  Blu- 
tungen und  bei  Verletzungen  der  Nebenorgane. 

Die  erhaltenden  Methoden  erscheinen  nicht  aus- 
reichend zur  sicheren  und  definitiven  Blutstillung 
in  schweren  FäUon  (V,  VIII,  IX),  Tamponade 
und  Druck  von  oben  sind  nur  zur  provisorischen 
Blutstillung  anzuwenden. 

Naht  von  der  Scheide  aus  ist  nur  bei  kleinen, 
leicht  zugänglichen  Rissen  anwendbar.  Die  Naht 
von  der  Bauchhöhle  aus  ist  das  idealste  Verfahren, 
doch  kann  sie  nicht  durcbgefülirt  werden  wegen 
Zeitverlustes,  wenn  Blutung  (V,  VIII)  oderCollaps 
(IV)  sehr  bedrohlich  sind,  wenn  Verdacht  auf  sep- 
tische Infektion  besteht  (VI,  VII),  wenn  Narben  die 
Zerreissung  herboigeführt  haben  (1),  bei  ungQ  listigen 
Rissrändem  und  Neben  Verletzungen  (II,  V)  und 
wenn  die  Wunden  der  Gebärmutter  nicht  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  der  Nahtvereinigung  zugäng- 
lich sind  (111). 

Die  völlige  Entfernung  der  Gebärmutter  vom 
Bauche  aus  ist  nur  bei  relativ  gutem  Allgemoin- 
befinden  anzuwenden,  wenn  die  Gebärmutter  nicht 
erhalten  werden  kann  (lH,  VII).  Ueber  die  vagi- 
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nale  Entfernung  der  Gebärmutter  besitzt  L.  keine 
eigenen  Erfahrungen.  Bei  starker  Blutung  und 
Collaps,  ferner  bei  septischer  Infektion  und  bei  Kar- 
ben kommt  das  rascheste  Verfahren,  die  elastische 
Ligatur  und  supravaginale  Entfernung  der  Gebär- 
mutter, in  Betracht  J.  Praeger  (Chemnitz). 

115.  Bin  Fall  vonSpontanraptur  des  schwan- 
geren Uterus  in  der  alten  Kaisersohnittsnarbe; 
von  Gustav  W oyer  in  Wien.  (Mon.-Schr. f. Oe- 
burtsh.  u.  Qynäkol.  VI.  2.  p.  192.  Aug.  1897.) 

26jähr.  Prao.,  die  an  schwerer  Rhacbitis  gelitten  und 
erst  mitdJahren  laufen  gelernt  hatte.  1.  Entbindung  von 
einem  lebenden  Kinde  am  Schwangorsebaftende  durch 
Kaisor»(rhnitt  in  der  Chrobak 'schon  Klinik.  Letzte 
Regel  Ende  Mai  1895,  1.  Bowegungen  im  October.  Am 
15.  März  1806  früh  Wehenbeeino.  Arzt  und  Hebamme 
riethen  zur  Aufnahme  in  die  Klinik.  Während  der  Vor- 
boroitung  und  der  Fahrt  OhnmachtanfäUo  mit  heftigem 
Schmerz  in  der  Kabelgo^nd.  Seitdem  angeblich  keine 
Kindesbeweguogen.  § Uhr  Aufnahme  in  die  Klinik 
Schauta 

Puls  kaum  zählbar.  Stark  rbachitisebo 
Verkrümmungen.  Häogebauch.  Kindestheile  auffaUend 
deutlich  durchzutasten,  Kopf  am  reebtoo  Darmboiotollor, 
zweiter  grosser  Kindestheil  am  Rippenbogen,  kleine  Theile 
links  oben,  Herztöne  nirgends  zu  hören,  keine  Kindes- 
bewegungen  fühlbar.  Lig.  rotondum  nicht  zu  tasten. 
Beckonmaasso ; Sp.  2C.5,  Cr.  27,  Tr.  29.5,  Conj.diag.  9 cm 
vom  letzten  Lendenwirbel,  7»/*cm  vom  Vorborg. 

Innorlioh : Scheidentheil  zapfenfönnig  hochstehend, 
Muttermund  geechlosson.  Der  ^heidontbeil  ging  direkt 
in  die  äusserlich  fühlbare  Geschwulst  über.  Vorborg  stark 
loistenartig  vorspnngend.  Da  dio  Dia^ose  einer  inneren 
Blutung  gestellt  wurde,  wurde  8V4  Uhr  Vormittags  die 
Bauchhöhle  eröffoet.  Narkose  mit  i^Af/'^A’schem  Ge- 
misch. Aus  der  Bauchhöhle  wurden  reiohliche  Blut- 
müssen  entfernt.  Man  fand  ein  intaktes  Ei,  das  mit  der 
riacenta  noch  nnvollkommen  in  dem  auf  dem  rechten 
Darmbeintellor  liegenden  Uteruskörper  festeass.  Aus  der 
Tnsertionsteile  der  nicht  völlig  gelten  Placenta  blutete 
e«  stark.  Nach  Lösung  der  Placenta,  Entfernung  des  Eies 
und  Vorziehon  der  Gebärmutter,  zog  sich  letztere  zu- 
sammen und  dio  Blutung  stand  annähernd.  Nun  wurde 
hinter  dem  linken  Rippenbogen  noch  ein  2.  intaktes  Ei  ge- 
funden. Typische  Porro -Operation.  7 Uhr  Abends  Tod. 

Die  beiden  Eier  enthielten  2ya,  bez.  2 Liter  Frucht- 
wasser. Die  1.  Frucht  wog  2520  g,  war  43  cm  lang,  die 
2.  wog  2000  g und  war  41cm  lang. 

An  der  vorderen  Wand  dos  entfernten  Gebärmutter- 
körpors  fand  sich  ein  12  cm  langer  Riss  mit  etwas  un- 
rogelmässigen  Rändern.  Das  die  Narbe  bodeokeode  Netz- 
stück war  ebeoteUs  durchgoriBsen.  Die  Deciduaausklei- 
dung  der  Oebärmutterinnenflächo  reichte  bis  zur  Bauch- 
fellnarbo  hin,  dagegen  war  die  Notzadbäsion  nicht  von 
Decidua  bedeckt  ^idenfädon  liessen  sich  nirgends  nach- 
weisen. 

Nach  dom  Befunde  nimmt  W.  an,  dass  dio  Ursache 
der  Gebärmutterzerroissung  in  der  aussorordoDtlichen 
AuHdehouDg  der  Gebärmutter  und  in  der  mangolhaften 
Festigkeit  disr  Oobärmutternarbe  1^.  Letzteres  konnte 
möglicherweise  durch  Durchschneiden  von  Setdenfädon 
nach  der  1. Operation  verursacht  sein.  W.  erwähnteiuen 
Fall  von  glatt  verlaufener  Embryotomio  bei  einer  Zweit- 

fbärcoden,  bei  der  ebenfalls  das  erste  Mal  in  der  von 
rann 'schon  Klinik  der  Kaiserschnitt  wogen  rhachiti- 
scher  Beckonverengerung  ausgeführt  worden  war,  dann 
aber  wegen  starken  Fiebers  me  Laparotomie  nicht  an- 
gezeigt orsebien.  Nach  Entleerung  der  Oebärmntter  ging 
W.  mit  der  Hand  ein  und  untersuchte  dieKaisorBcbnitts- 
narbo.  Die  unteren  V«  waren  völlig  fest  vereinigt,  da- 
gegen zeigte  aioh  im  oberen  Drittel  eine  D/tcm  lange 


Stelle,  Ul  der  die  Dicke  der  Narbe  nur  3 — 4mm  be- 
trug. J.  Praeger  (Chemnitz). 

116.  Sar  des  oas  d’opäration  oesarleime; 
parle  Dr.  Leoerf,  Valencieonee,  Dr.  Poncet. 
Cluny,  Dr.Mouchet,SeD8,et A.Pinar<L  (Bull, 
de  PAcad.  de  M6d.  3.  S.  XVXVnL  27.  p.  9. 
Juillet  6.  1897.) 

1)  40jähr.  Frau,  die  5mal  lebende  Kinder  geboren 
hatte,  zuletzt  vor  9 Jahren.  Webeobeginn  am  13.  Mn 
nach  Mitternacht,  Blasensprung  3 Uhr  Vormittags.  L 
fand  im  Bocken  eine  kindskopfg^se  Gescbwolst  dicht 
dem  Kreuzbeine  anliegend.  Zwischen  ihr  and  der  vor- 
deren Beckenwand  war  der  Muttormond  mit  Hübe  n 
erreichen.  Da  eine  Entbindung  auf  natürlichem  Weg« 
unmöglich  erschien,  machte  L.  den  Kaiserschnitt,  eot- 
fernte  das  lebende  Kind  (7  Pfund  schwer),  dann  die  Nach- 
geburt. 4 tiefe  Seidennähte,  13  oberHächUche  Catgut- 
nähte  schlossen  die  Oehärmutter.  Am  14.  TWge  stand  di* 
Frau  auf  und  verliess  am  25.  Tage  mit  geeondem  Kind« 
das  Hospital 

Id  seiner  Kritik  des  Falles  spricht  sich  P.  dahin  aoi 
dass  hier,  wo  es  sich  um  ein  Fibrom  handelte,  auch  der 
Blasensprung  erfolgt  und  die  Frau  mehrfach  untersucht 
war,  statt  des  Kaiserschnitte  die  völlige  Entfomang  der 
Gebärmutter  vorzuziehen  gewesen  w’äre. 

2)  23jäbr.  Frau,  die  sich  in  der  Schwangeinehsft 
ausserordentlich  schnürte,  am  eine  Taille  von  46  cm  m 
behalten.  Am  225.  Tage  der  Schwangerschaft  tratet 
Wehen  ein.  Die  herbeigerufonon  Aerzte  fanden  dM 
Scheide  von  einer  barton  eigrossen  Geschwulst  au»- 
gefüllt,  die  das  Erreichen  des  Oebärmutterbalsee  unmög- 
lich machte.  Gleiche  Geschwülste  fanden  sich  io  der 
rechten  grossen  Schamlippe  und  in  der  Bauchwani. 
Poncet  Btollte  die  Diagnose  auf  mehrfache  Enchondrom« 
und  nahm  trotz  dos  schlechten  Allgemeinzustandes  der 
Kreissooden  den  Kaiserschnitt  vor.  Das  Kind  war  ab- 
gestorben, lioss  sich  nicht  wieder  beleben.  Die  Mattet 
starb  4 Stunden  nach  der  Operation. 

P i n a r d hält  es  für  ausgoachloesen,  dass  das  Cersett 
wie  Poncet  annabm,  dio  Ursache  der  Aussaat  der  Ge- 
schwülste sein  könne,  und  meint,  dass  auch  die  Verän- 
dorung  der  Form  der  Gebärmutter  mehr  die  Folge  der 
Gescbwül.sto  als  des  Corsette  gewesen  sei. 

3)  Eine  .HBjähr.  Frau,  die  llmal,  zuletzt  vor  18  Moo 
geboren  hatte,  bemerkte  eine  Anschwellung  des  Leibes 
und  Zunahme  der  Regel.  Mouohet  fand  ein  bis  zum 
Nabel  reichendes  Fibrom,  rieth  aber  abzu  warten.  11  Mon. 
später  kam  die  Frau  in  die  Gebäraostalt  zn  Sens,  9*/tMoo. 
schwanger  mit  lebendem  Kinde.  Die  Gebärmutter  raicbte 
bis  zum  Brustbeine,  lag  nach  rechts  hinüber,  die  Ge- 
schwulst bis  über  Nabelböhe  links.  Der  Kopf  der  Frucht 
stand  über  dem  Bockenausgange.  Bei  SebeideouDter- 
Buchung  zeigte  sich  der  Gobärmutterhals  hoch  nach  rechts 
verschoben,  zum  Theil  verBtrioheo,  kein  kindlichor  Tbel 
fühlbar,  nur  die  Blase.  Links  nahm  eine  feste  Geschwulst 
einen  grossen  Theil  des  Beckens  ein.  11  Uhr  Abends  er- 
folgte der  Blasensprung.  0 Uhr  Vormittags  am  nächstes 
Tage  ging  Kindspeoh  ab,  die  kindlichen  Herztöne  wurdee 
schwach,  kein  Fortschritt  in  der  Geburt  lo  der  Narkose 
zeigte  sich  die  Geschwulst  im  Becken  nicht  bewegücb 
Danach  wurde  die  Operation  beschlossen.  BsuchschmtL 
Nach  Schlauohumschnürung  Entfernung  des  Kindes,  ds* 
athmete.  Die  Nachgeburt  wurde  in  der  Gebärmutter 
belassen.  Beckenhochlagerung.  Voriäufige  BlutsÜUuBZ 
der  oberen  Theile  der  breiten  Mutterbänder.  Dann  WW- 
nahmo  des  Schlauchee,  Büdung  eines  hinteren  Bauchfeii- 
lappeos,  Eröffnung  dee  Douglas’soheo  Raumes.  l«oalösusg 
der  Scheide  rechts  und  links.  Abklemmuog  der  Uteriaae 
rechte  unten  hinten,  sobald  sie  sichtbar  w^etz,  Abtren- 
nung der  Scheide  vom  und  Loalöeung  der  Blaa^  Dsas 
Unterbindung  der  Uterinae  und  Uteroovarioae.  Ver- 
nähung  des  iMUchfells.  Tamponade  der  Scheide.  Die 
Frau  stand  am  IG.  Tage  auf.  Das  2700g  schwere  Kioc 
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zeigt«  vphyktische  Symptome  and  starb  20  Standen  post 
ptrtam. 

Pinard  ist  mit  dem  Vorgohon  M.’s  ganz  ciover- 
standen,  nur  hätte  dieser  möglichst  vor  dom  Blasonsprungo 
eiogroifon  müsseo.  um  auch  das  Kind  zu  retten  und  noch 
tesser  jede  doch  mögliche  Infektion  zu  vermeiden.  Die 
Bezeichnung  der  Operation  ,,nacb  Doyen*^  seitens  M.’s 
benutzt  Pinard  zu  einem  heftigen  Vorstoss  gegen  diesen, 
dessen  Princip  ohne  vorherige  Blutstillung  operiren  zu 
wollen,  er  als  ein  unheilvolles  ansieht,  wenn  er  auch  die 
übrigen  VortheUe  der  Doyen’schen  Myomoperation  an- 
erkennt J.  Praeger  (Chemnitz). 

117.  Operation  oeaarienne  stiiTie  de  l*hyate- 
reotomie  totale  ohes  une  femme  en  travail 
atteinte  d*an  groa  flbromedePat^rua.  Extrac- 
tion d’nn  enfant  vivant ; gueriaon ; par  M o u - 
chet  (Revue  prat  d’ObstC‘tr.  et  de  Pae<liatrie  X. 
114.  Sept.  1897.) 

Eine  38jähr.  Frau,  die  llmal  geboren  batte,  bemerkte 
seit  !*/■  Jahren  eine  Zunahme  dos  Bauchumfangos  und 
Verstärkung  der  Regel.  Damals  fand  M.  ein  bis  zum 
Nabel  entwickeltes  Fibrom.  11  Monate  später,  imOctober 
]Sl>6,  lioss  sich  die  Frau  in  die  Kntbiuduugsanstalt  auf- 
nehmen. Es  wurde  eine  Schwangerschaft  von  8— 8 Vi  Mon. 
gefunden.  Die  linke  Bauchhälfto  wurde  von  einer  den 
Nabel  überragenden  Geschwulst  oiogenommen,  rechts 
reichte  die  .schwangere  Oebiinnutter  bis  zum  Zwerchfell. 
Der  kindliche  Kopf  stand  auf  der  roohten  Bockenschaufel, 
•icr  Rücken  nach  vorn.  Herztöne  rechts  unten  am  deut- 
lichsten. Zwischen  Geschwulst  und  Gebärmutter  war  in 
der  Mittellinie  eine  tiefe  Furche.  Nachdem  die  Blase  ge- 
sprungen war,  traten  nur  leichte  W'ehen  auf.  Am  nächsten 
.Morgen  aber  Abgang  von  Kindspoch  und  schwache  kind- 
liche Herztöne.  M.  beschloss  den  Kaiserschnitt,  ver- 
suchte aber  vorher  in  Narkose  den  Muttermund  zu  or- 
reicboD,  der  hoch  und  nach  rechts  durch  die  das  Bocken 
zum  grössten  Theil  ausfüllendo  Geschwulst  verdrängt  war. 
Es  ergab  sich  die  Unmöglichkeit  der  Entbindung  auf 
natürlichem  Woge. 

Der  Kaiserschnitt  wurde  in  Rückenlage  ausgeführt, 
unter  provisorischer  Schlaucbnmschnürung.  Das  ont- 
femto  Kind  war  bläulich  vorfärbt,  athmote  aber.  Dann 
wurde  in  Bockcnhochlago  die  Gebärmutter  mit  dem  Fibrom 
entfernt  Vorläußgo  Blutstillung  am  oberen  Theile  der 
breiten  Matterbänder,  Abnahme  des  Schlauches,  Bildung 
nnes  hinteren  Baachfelllappens,  Eröffnung  des  binteren 
Scheidongowölbes.  Abtrennung  der  Scheide  rechts  und 
inks  unter  Abklommung  der  Arteriae  uterioae  und  zuletzt 
(x^lösang  der  Blase.  Danach  Unterbindungen  und  Vor- 
ichlaas  des  Bauchfells.  Dauer  der  Operation  ca.  1 Va  Stunde. 
Verlauf  ganz  glatt  Das  Kind,  ein  Mädchen,  wog  2700  g, 
itarb  24  Stunden  nach  der  Geburt.  Fibrom  und  Qobär- 
nuttoT  wogen  insgesammt.^950g,  das  aasgeschälte  Fibrom 
1550  g. 

Zorn  Scblasse  stellt  M.  die  bisher  veröffentlichten 
Tälle  von  Kaiserschnitt  mit  nachfolgender  Entfernung  der 
lebärmutter  zusammen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

118.  Bin  Fall  von  oonaervatlvem  Baiser* 
lohnitt  („Sanger-Operation*0  mit  glücklichem 
laesange  für  Mutter  und  Kind ; von  M.  Awtan- 

. i 1 o f f in  Tiflis.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol. 
.'I.  3.  p.  270.  1897.) 

37jähr.  Erstgebärende.  Letzte  Regel  Endo  Juli  1895. 
iyphoskoUose  mit  der  Convoxität  nach  links  gcrichtot 
om  6.  Brustwirbel  bis  zum  letzten  Lendenwirbel.  Rechte 
lockenbälfte  höher.  Beckenmaasse : Sp.  31,  Cr.  31.  Tr.  32, 
onj.  ext.  16,  Diag.  9,  Vera  6'/t — 7 cm.  Grosser  Hängo- 
auch.  1.  ^hidellage.  Wehenbeginn  am  25.  Mai  189G 
.bends.  Am  anderen  Morgen  Muttermund  für  3 Finger 
eöfTnet.  8 Uhr  Vormittags  Kaiserschnitt  Der  Oebär- 
lutteracbnitt  traf  die  Placentastclle.  Die  Gebärmutter- 

Med.  Jabrbb.  Bd.  258.  Hft.  I. 


gefässe  wurden  theils  mit  langen  Zangen,  tbeils  mit  den 
Händen  za.sammengedrückt  Das  Kind  wurde  an  den 
Füssen  herausgezogen,  danu  die  Nachgeburt  entfernt 
Ergotin.  8 tiefe  Gol^rmuttcrnähte.  Kind  4200  g schwor, 
.55cm  lang.  Kopfmaasse:  35,  13,  10,  II,  11,  10,  tOem. 
.\nf  Diätfehler  am  3.  Tage  post  operationom  Temporatur- 
Steigerung  38.3^  dann  normaler  Verlauf.  Das  Kind  erlag 
am  21.  Tage  einem  Magendarmkatarrh. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

119.  Deber  die  veraobiedenen  Uterua- 
aohnittmethodeo  bei  der  oonaervativen  SeoUo 
caesarea ; von  V.  Johannovsky  in  Roichen- 
berg.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  VI.  4. 
p.  354.  OcL  1897.) 

26jähr.  Erstgebärende.  Bockonmaa.sse : Sp.  24,  Cr.  25t 
Conj.oxt  18,  Diag.  10,  V'eraS — 8.2cm.  Rhachitis.  Bocken 
allgemein  verengt  platt  rhaohitisch.  Am  14.  Oct  1891 
consorvativor  Kaiserschnitt  Mittlerer  lüngsschnitt  durch 
die  vordere  GobJirmutterwand.  Out  entwickelter  lobender 
Knabo.  Im  W oebonbette  Fieber  bis  zur  4.  Woche  in  Folge 
von  Bauchdeckcnabscossen.  Eine  Utonisbauchdookeu- 
fistol  blieb  zurück.  2.  Schwaogcrschuft  durch  spontane 
Frühgeburt  eines  todton  Kindes  im  7.  Mon.  beendet  Am 
Ende  der  3.  Schwangerschaft  am  28.  Febr.  189G  wieder 
Kaiserschnitt.  Die  Oebännuttor  wurde  aus  ihren  Verwach- 
sungen mit  der  vorderen  Baachwand  gelöst  Eröffnung 
der  hinteren  Wand  durch  Langs.schnitt  Silkwormnähte. 
Der  Verlauf  war  diesmal  glatt.  Die  Fistel  schloss  sich. 
4 Wochen  nach  der  Operation  lag  die  Gebärmutter  nach 
vom  und  etwas  nach  rechts.  Im  Dougla.s’scboa  Raume 
keine  Verwachsungen. 

Trotz  des  günstigen  Verlaufes  in  diesem  Falle 
will  J.  den  hinteren  Schnitt  für  den  Kaiserschnitt 
nicht  empfehlen,  am  geeignetsten  erscheint  ihm  der 
von  Fritsch  empfohlene  quere  Fundalschnitt, 
den  er  am  26.  Juni  1897  in  einem  Falle  mit  Erfolg 
angewendet  hat  Das  Kind  wtirde  am  Beine  heraus- 
gezogen. Die  Schnittwunde  verkleinerte  sich  sehr 
schnell,  so  dass  nur  wenige  Silkwormknopfn&hte 
nüthig  waren.  In  der  Verkleinerung  der  Wunde 
und  der  genauen  Blutstillung,  da  die  Nahte  die 
quer  verlaufenden  Gefässe  treffen,  sieht  J.  den  Vor- 
zug der  Methode.  Die  Bedenken  £ v e c k e ’s  gegen 
sie  hält  J.  nicht  für  gerechtfertigt.  Nekrosen 
lassen  sich  vermeiden  durch  geringere  Spannung 
der  Nähte,  die  Nachtheile  der  incongruenten  Schnitt- 
arten  (Verwachsungen  mit  Darm  und  Netz,  Durch- 
bruch von  Abscessen  in  Bauchhöhle  oder  Darm) 
durch  Wahl  des  Silkworm’s  als  reizlosen  Naht- 
materiales.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

120.  Der  Kaiseraobnitt  an  verstorbenen 
Sobwangeren;  von  Rudolf  Dohrn  in  Königs- 
bei^  i.  Pr.  (v.  V 0 1 k m a n n 's  Samml.  klin.  Vortr. 
N.  F.  Nr.  188.  Juli  1897.) 

D.  bespricht  eingehend  die  Schwierigkeiten,  die 
in  der  Praxis  der  Ausführung  des  Kaiserschnittes 
an  der  Verstorbenen  im  Wege  stehen.  Nach  D. 
rechtfertigen  nur  sehr  wenige  Fälle  im  Sinne  der 
Wissenschaft  den  Kaiserschnitt  an  Verstorbenen. 
Nur  dann,  wenn  die  Schwangere  die  28.  Woche 
überschritten  hatte,  wenn  ihr  Tod  unzweifelhaft 
fest  steht  \md  wenn  seit  Eintritt  ihres  Todes  nicht 
mehr  als  höchstens  20  Minuten  vergangen  sind, 
hat  die  Operation  Sinn  und  Zweck.  Unbedingt 
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notbwendig  ist  ausserdem  die  Zustimmung  der  An- 
gehörigen. 

Auch  die  Schwierigkeit,  den  eingetretenen  Tod 
sicher  zu  constatiren,  um  möglichst  frühzeitig  den 
Versuch  zur  Kettung  des  Kindes  machen  zu  können, 
wird  von  D.  ausführlich  erörtert : „man  kommt  als 
Arzt  und  speciell  in  der  geburtshülflichen  Praxis 
in  Lagen  hinein,  in  denen  Uerz  und  Nieren  ge- 
prüft werden  und  die  einen  vollen  Mann  erfordern, 
wenn  man  der  Sachlage  gewachsen  sein  soll.“  D. 
hat  das  nie  mit  drückenderer  Schwere  empfunden, 
als  bei  dem  Kaiserschnitte  an  einer  frisch  Ver- 
storbenen und  glaubt,  wie  ihm  Ref.  gern  bestätigt, 
dass,  wer  einmal  die  Operation  gemacht  hat,  ihm 
dies  nachfühlt. 

Nach  D.  sollten  übrigens  die  wenigen  Fälle,  in 
denen  die  Operation  angezeigt  ist,  noch  weiter  ein- 
geschränkt werden  durch  die  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  und  die  eventuell  mögliche  Ent- 
bindung auf  natürlichem  Wege. 

D.  kommt  zu  folgendem  Schlüsse : „Eine  jede 
gesetzgeberische  Bestimmung,  welche  den  Arzt  für 
alle  Fälle  zum  Kaiserschnitt  an  Verstorbenen  ver- 
pflichten will,  ist  verwerflich.  Sie  enthält  eine 
Härte  gegen  die  Angehörigen,  einen  nicht  zu 
billigenden  Zwang  gegen  den  Arzt,  sie  ist  praktisch 
in  der  Wirklichkeit  des  Lebens  ganz  undurchführ- 
bar. Wir  werden  uns  durch  keine  derartige  Vor- 
schrift binden  lassen,  wie  in  allem  Uebrigen,  so 
bandeln  wir  auch  hier  lediglich  nach  unserer  wissen- 
schaftlichen üeberzeugung  und  unserem  ärztlichen 
Gewissen.“ 

[Berichtigend  mochte  Ref.  noch  beifügen,  dass 
in  dem  von  ihm  operirten,  und  von  D.  p.  3 an- 
geführten Falle  (Jahrbb.  CCL.  p.  54)  das  Kind  nicht, 
wie  D.  irrthümlich  angiebt,  nach  25  Minuten,  son- 
dern erst  nach  25  Stunden  gestorben  ist.] 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

121.  Heber Bymphysiotomie ; von  P.  Zwei- 
fel in  Leipzig.  Referat  für  die  gynäkol.  Sektion 
des  XII.  internst  med.  Congreeses.  (Mon.-Schr. 
f.  Gebnrtsh.  u.  Gynäkol.  VI.  3.  p.  227.  1897.) 

Z.’s  Standpunkt  dem  Schamfugenschnitt  gegen- 
über ist  der  gleich  günstige  geblieben,  den  er  schon 
bei  dem  Breslauer  Gynäkologen-Congresse  1893 
einnahm.  Die  31  in  seiner  Klinik  sympbyseoto- 
mirten  Frauen  sind  sämmtlich  genesen,  alle  haben 
ihren  normalen  Gang  und  die  volle  Arbeitfähigkeit 
wieder  erlangt;  29  ausgetragene  Kinder  verlieesen 
lebend  die  Anstalt 

Die  Beschwerden,  die  die  Operirten  in  anderen 
Fällen  Monate  lang  gehabt  haben,  führt  Z.  darauf 
zurück,  dass  die  Operationen  bei  zu  engem  Becken 
(mit  Conj.  vera  von  weniger  als  6.5 — 6.75  cm) 
gemacht  sind  und  dabei  eines  der  hinteren  Becken- 
gelenke zersprengt  wurde.  Ohne  Infektion  dauert 
die  Arbeitunfähigkeit  nicht  w'esentlich  länger  als 
beim  Kaiserschnitt  Die  Blutung  lässt  sich  durch 
baldiges  Zusammendrücken  der  Beine  und  Tam- 


ponade der  Wimde,  tmter  Gegendruck  von  der 
Scheide  aus,  beherrschen.  Zerreissungen  der 
Scheide  erscheinen  gefährlicher  als  sie  sind  und 
lassen  sich  verhüten,  wenn  die  Austreibung  des 
Kindes,  wenn  irgend  möglich,  der  Natur  über- 
lassen wird.  Zur  Verhütung  einer  Infektion  der 
Wunde  empfiehlt  Z.  stets  die  vor  und  hinter  der 
Symphyse  gelegenen  Wundtaseben  zu  drainiren. 
Die  Schamfugenenden  können  durch  Knochennähte 
vereinigt  w'erden,  es  genügt  aber  auch,  mitnnresor- 
birbarem  Nahtmaterial,  mit  gewöhnlichen  Nadeln, 
Fäden  durch  Fascien  tind  Knorpel  zu  legen. 

Die  ÄusfvibruQg  des  Schamfu^nschnittes  gestalte: 
sich  daher  folgeudcrmaassoo:  Bei  henictorhäogeDdec 
Beinen  Qaersehoitt  unterhalb  des  oberen  Sebamfugen- 
randos;  Fascie  und  unterer  Rand  deslig.  arcoatum  wer- 
den stumpf  freigelegt.  Darchtrennung  der  Fascie  ober- 
halb der  8chamfu^.  Durchschoeidang  der  Schamfoge. 
während  ein  weiblicbor  luotallener  Katheter  in  die  Harn- 
röhre gelegt  wird  und  dor  Zeigefinger  der  linken  Band 
die  Blase  von  der  Hintorwand  der  Schamfuge  absebiobt 
bis  zum  unteren  Rand.  Unter  Führung  dieses  Fingen 
wird  ein  geknöpftes  Messer  mngeführt  und  die  Schamfuge 
von  oben  und  vorn  durchschnitten,  bis  kein  spannende« 
Oewobebaod  mehr  vorhanden  ist.  Der  Kopf  wird  doreb 
den  Finger  in  die  Hoho  gedrängt.  Die  Wunde  wird  i^fart 
ausgestonft  und  dio  üebarondo,  wenn  möglich  unter 
Emporschl^en  der  Schenkel,  und  mässigom  Fcsthaltec 
der  Hüftbeino  entbunden.  Ist  die  sofortige  Eotbinduog 
nicht  möglich,  so  wird  um  das  Becken  eine  Flaooil- 
oder  Gummibinde  gelegt  und  abgowartot  Oft  ma.'» 
bei  spontanem  Vorlaufo  doch  noch  wegen  tiefen  Quer- 
Standes  des  Kopfes  dio  Zango  angelegt  weiden.  Unt^r 
frischer  Tamponade  dos  hinter  dor  Sebamfuge  gelcgeiHa 
Raumes  erfolg  die  Naht  Dann  wird  ein  Becken-Bauch- 
druckverband  mit  T-Binde  angelegt.  Dio  Jodoformgai« 
bleibt  8 — 10  Tage  liegen. 

Z.  erlebte  2mal  Verletzungen  der  Harnrohr«. 
Imal  der  Blase. 

Die  Messungen  der  Becken  nach  geheiltem 
Schamfugenschnitt  ergaben  nur  eine  geringe  Ve^ 
grössening  der  Beckenmaasse  um  1 — Z. 
erklärt  sich  aber  dio  nach  Scliamfugenscbnitten 
folgenden  spontanen  Geburten  dadurch,  das  die 
verbreiterte  Sebamfuge  nachgiebiger  und  unter 
der  Geburt  erweiterungsfähig  geworden  ist 

J.  Praeger  (Chemiütz). 

122.  Symphyseotomy ; by Frank  B.  Earle, 
Chicago.  (Medicine  UI.  6.  p.  477.  June  1897.) 

ISjähr.  Erstgobäreode.  Letzte  Regel  5.  April  lS9ö. 
Beckeumaasse : »p.  22,  Cr,  25,  Conj.  oit  17  cm.  Allge- 
mein verengtes  Becken.  2.  SohiideU^  a.  Am  15.  Jan. 
1897  Webenboginn.  16.  Jan.  9 Uhr  Vorm.  Wehwi  stark. 
Muttermund  tbeilweise  erweitert  Wegen  räumlicboc 
Missverhältnisses  zwischen  Kopf  und  Becken  wurde 
5 Uhr  Nachm,  der  Schamfugenschnitt  von  Newmao 
ausgofübrt  Dio  Schamfugenenden  wichen  bei  der  £nt- 
wtckolnng  dos  Kindes  mit  Achsenzugzange  5 cm  weit 
ausoinandor.  Kind,  leicht  asphyktiscb,  bald  belebt  Dw 
Oberflächonwnnde  wurde  vereinigt  Drainage.  Hefl- 
pflaster-  und  Druckverband.  Genesung  nur  unterbrochen 
durch  eine  mässi^  Venenentzündung  vom  21.  Tage  at 
Am  42.  Tage  wurde  die  Frau  entlassoo. 

J.  Praeger (Chemniui. 

123.  Arbslton  aus  der  UniversitAts-SLinder- 
klinUt  Bu  Breslau.  (Jahrb.  f.  Kinderhkdo.  XLV. 
2 u.  3.  p.  265.  1897.) 
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1)  Z/ur  JTenninM«  der  (roe^oen/en/te  im  Säug- 
lingsaiter.  3.  Mittheilnng:  Einfluss  txm  Alkali- 
xufuhr  auf  die  Ammoniakausscheidung;  von  Dr. 
A.  Hijmans  van  den  Berg h aus  Holland. 

Keller  bat  nachgewieson , dass  bei  magen- 
darmkranken  Säuglingen  meist  die  Ammoniak- 
aosscbeidung  vermehrt  ist.  Der  Vf.  suchte  nun 
zu  erforschen,  ob  diese  Vermehrung  auf  eine  Ver- 
mehrung der  im  Blute  kreisenden  Säuren  oder 
auf  eine  Störung  der  Hamstoffbildung,  beziehent- 
lich auf  beide  Umstände  zu  beziehen  sei.  Er  ver- 
abreichte zu  diesem  Zwecke  5 geeigneten  Kindern 
Natrium  bicarbonicum  und  erreichte  dadurch  4mal 
ein  vollständiges  Sistiren  der  Ämmoniakausschei- 
düng.  Es  muss  die  vermehrte  Ausscheidung  von 
Ammoniak  demnach  auf  eine  Vermehrung  der  im 
Körper  kreisenden  Säuren  bezogen  werden.  Ein 
Herabsetzen  der  24stündigeQ  Ammoniakmenge  auf 
Null  gelingt  beiläufig  beim  Erwachsenen  nicht. 

2)  4.  Mittheilung:  Bespiraiionsstörungen ; von 
Prof.  A.  Czerny. 

Magendarmkranke  Säuglinge  zeigen  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  eine  eigenthOmliche  Stdrung 
der  Athmung.  Nach  jeder  Exspiration  tritt  eine 
allmählich  immer  grösser  werdende  Athempause 
ein,  auf  die  eine  kurze,  schnappende  Inspiration 
folgt  Schliesslich  erlischt  die  Athmung,  während 
das  Herz  noch  schlägt.  Das  Gleiche  wird,  wie 
aus  den  beigegebenen  Curven  hervorgeht,  beim 
.säurevergifteten  Kaninchen  beobachtet.  In  einer 
anderen  Anzahl  von  Fällen  zeigen  magendarm- 
kranke Säuglinge  mit  unbedeutenden  oder  fehlen- 
den Lungenerkrankungen  eine  ganz  erhebliche 
DyspnOe,  auf  die,  wenn  keine  Besserung  eintritt, 
die  ausaetzende  Athmung  folgt. 

3)  5.  Mittheilung : SäurebÜdung;  von  Prof.  Ad. 
Czerny  und  Dr.  A.  Keller. 

C z.  u.  K.  suchten  die  Frage,  welche  Bestand- 
theile  der  Milch  zu  einer  Erhöhung  derAmmoniak- 
auBsebeidung  bei  magendarmkranken  Säuglingen 
fQhren,  experimentell  zu  lösen.  Sie  kommen  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  die  bei  der  Spaltung  der 
Fette  entstehenden  Säuren  fast  ausschliesslich 
die  vermehrte  Ammoniakausscheidung  veranlassen. 
.,Mit  steigender  Zufuhr  von  Fett  in  der  Nahrung 
lässt  sich  die  Ammoniakausscheidung  nicht  in 
gleichem  Verhältnisse  steigern.^*  Die  gesteigerte 
Ammoniakausscheidung  imd  Saureausfuhr  bei  ver- 
mehrter Fettaufnahme  kann  beruhen  auf  einer  ab- 
norm starken  Säurebildung  oder  auf  einer  vermin- 
derten Oxydationfähigkeit  des  Körpers.  Die  ge- 
fundenen Tbatsachen  sind  wichtig  und  verdienen 
Berficksichtigung,  wenn  es  gilt  eine  Nahrung  fflr 
Qagendannkranke  Kinder  zu  hnden.  Wir  mflsseu 
nach  Stoffen  suchen,  die  auch  von  diesen  Kindern 
foUstAndig  verbrannt  werden. 

4)  TJd>er  LymphdriisenschwtUungen  hei  72/w- 
■hiiis ; von  Dr.  J.  Fröhlich. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  von  185  Kindern 
<omnit  F r.  zu  dem  Schlüsse,  dass  Lymphdrfiaen- 


Schwellungen  nicht  zu  dem  Bilde  der  reinen  Rha- 
chitis  gehören.  Sie  sind  die  Folge  gleichzeitiger 
oder  früherer  anderweiter  Erkrankungen,  von 
Tuberkulose,  Uauterkrankungen , vor  Allem  von 
Magen-Darmerkrankungen.  32  Kinder  obneDrüsen- 
sohwellungen  hatten  keine  anderweiten  schweren 
Erkrankungen,  während  15  nicht  rhachitische 
Kinder  mit  chronischen  Magen-Darmerkrankungen 
DrOeensohwellungen  darboten.  Die  gewonnenen 
Befunde  sind  tal>ellarisch  geordnet  wiedergegeben. 

6)  lieber  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  i»  den 
Sommermomten  an  der  sog.  Cholera  infantxim;  von 
Dr.  Paul  Königsberger. 

K.  hat  die  Krankengeschichten  von  148  an 
Brechdurchfall  verstorbenen  Kindern  studirt  und 
kommt  dabei  zu  folgendem  Ergebnisse : „1)  Die  hoho 
Säuglingssterblichkeit  im  Sommer  ist  nicht  durch 
eine  besondere,  nur  in  dieser  Zeit  verkommende 
Krankheit  bedingt  und  betrifft  fast  ausschliesslich 
künstlich  genährte,  chronisch  magendarmkranke 
Kinder.  2)  Soll  die  Mortalität  eingeschränkt  wer- 
den, 80  kann  dies  zunächst,  so  lange  wir  die  Schäd- 
lichkeiten nicht  kennen,  nur  dadurch  erreicht  wer- 
den , dass  durch  zweckmässige  Ernährung  die 
chronischen  Magondarmkronkhoiten  vermieden  wer- 
den.“ Nur  5 der  148  Kinder  waren  vorher  in 
Bezug  auf  ihre  Verdauungsorgane  vollkommen  ge- 
sund gewesen  und  erlagen  dem  akut  einsetzenden 
Brecbdurcbfall.  Brückner  (Dresden). 

124.  Zwei  Fälle  von  Melaena  neonatorum; 
von  Dr.  Josef  v.  Chrzanowsky.  (Arch.  f. 
Kinderhkde.  XXL  5 u.  6.  p.  321.  1897.) 

V.  Chrz.  beschreibt  2 Neugeborene,  die  unter  dou 
Erscheinungen  von  Melaena  zu  Orundo  gingen.  Bei  dem 
einen  Kinde  fand  sich  dicht  über  der  Kardia  die  Oeso- 
phagussrhleimhaufc  in  der  Ausdehnung  von  blutig 

suffundirt,  während  die  Schleimhaut  des  Magondarm- 
kanals  bei  dem  anderen  Kinde  keine  Verändemngon 
darbot. 

Die  verschiedenen  Hypothesen  über  die  Ent- 
stehung der  Melaena  befriedigen  v.  Chrz.  nicht. 
Das  Blut  beider  Kranken  wurde  während  des 
Lebens  ohne  Erfolg  bakteriologisch  untersucht. 
Impfungen,  die  nach  dem  Tode  angcstellt  wurden, 
ergaben  bei  dem  ersten  Kinde  die  Anwesenheit 
von  Staphyloooccus  pyogenes  aureus.  Leber  und 
Nieren  waren  bei  beiden  Kindern  stark  verfettet 
Brückner  (Dresden). 

125.  Zur  Lehre  vom  Spasmus  nutans;  von 

R.  W.  Raudnitz.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLV. 
2 u.  3.  4.  p.  145.  410.  1897.) 

Die  Studien  R.*s,  die  sich  auf  ein  verbältniss- 
mässig  grosses  Material  beziehen,  haben  ihn  zu  der 
Anschauung  gebracht,  dass  man  unter  dem  Begriff 
des  Spasmus  nutans  eine  Anzahl  verschieden- 
artiger Erkrankungen  zu  Unrecht  zusammen- 
geworfen bat,  dass  die  Ansicht,  der  Spasmus 
nutans  sei  ein  durch  verschiedene  Ursachen  hervor- 
gerufenes Krankheitzeicheo,  eine  irrige  ist  Nach 
R.  haben  wir  vielmehr  darunter  ein  ganz  bestimm- 
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tes  Krankheitbild  zu  verstehen,  das  etwa  durch 
folgende  Merkmale  gekennzeichnet  ist ; Bei  jungen, 
höchstens  dreijährigen  Kindern  treten  Krarapf- 
bewegnngen  auf  in  Form  von  Nicken,  Schütteln, 
Drehen  des  Kopfes.  Schiefe  Kopfhaltung  und 
Zurückbleiben  des  Kopfes  bei  bestimmten  Blick- 
richtungen werden  oft  beobachtet  Auf  der  Hohe 
der  Erkrankung  ist  Nystagmus  vorhanden.  Häufig 
sind  eigentbümliche  Augenstellungen,  namentlich 
Adduktion  eines  Auges,  krampfartige  Bewegungen 
der  Lider,  Thränen  eines  Auges.  Im  Schlafe 
schwinden  die  Blrscheinungen , die  an  die  Blick- 
richtung, häufig  an  eine  bestimmte  Blickrichtung 
gebunden  sind.  Die  Krämpfe  hOron  beim  Ver- 
binden der  nystagmischen  Augen  auf.  Bewusst- 
seinstOrungen  oder  ErschOpfungzustände  während, 
beziehentlich  nach  AufhOren  der  Krämpfe  fehlen. 
Die  Erkrankung  endet  mit  Genesung,  kann  sich 
aber  in  wechselnder  Stärke  bis  zu  2 Jahren  hin- 
ziehen. 

R.  bespricht  kritisch  die  Zustände,  die  man 
mit  dem  Spasmus  nutans  zusammengeworfen  hat 
und  mit  denen  er  verwechselt  werden  kann.  Nach 
seiner  Auffassung  ist  der  Spasmus  nutans  ein 
durch  den  Versuch  der  Fixation  hervorgemfener 
Reflexkrampf,  dessen  Zustandekommen  begünstigt 
wird  durch  den  dauernden  Aufenthalt  in  finsteren 
Wohnungen.  Der  Spasmus  nutans  ist  dem  Nystag- 
mus der  Bergleute  an  die  Seite  zu  stellen.  Die 
Abhängigkeit  des  Spasmus  nutans  von  der  Blick- 
richtung hat  R durch  besondere  Untersuchungen 
erwiesen.  Er  untersucht,  indem  er  ihm  einen 
glänzenden  Gegenstand  verhält,  zunächst  das 
sitzende  Kind  bei  offenen  Augen , bei  freiem 
und  bei  fixirtem  Kopfe,  sodann  mit  einem  und 
dem  anderen  verbundenen  Auge,  mit  beiden 
verbundenen  Augen.  Endlich  werden  die  Ver- 
suche bei  dem  auf  dem  Rücken  liegenden  Kinde 
wiederholt. 

Die  15  Beobachtungen  R.’s  werden  zunächst 
ausführlich,  sodann  im  Zusammenhang  mit  den  in 
der  Literatur  niedergelegten  tabellarisch  geordnet 
wiedergegoben.  Die  interessanten  Einzelheiten  der 
Arbeit  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Brückner  (Dresden). 

126.  Beiträge  rar  Pathogenese  tudAetlo- 
logie  des  Pavoc  nootnrnns ; von  Dr.  J.  G.  R e y 
in  Aachen.  (Jahrh.  f.  Kinderhkde.  XLV.  2 u.  3. 
1897.) 

R.  ist  der  Ansicht,  dass  die  adenoiden  Vegeta- 
tionen des  Nasenrachenraumes  die  häufigste  Ur- 
sache des  Pavor  noctumus  sind.  Er  hat  in  32  F. 
nach  Entfernung  der  hypertrophischen  Rachen- 
mandel das  nächtliche  Aufschrecken  schwinden 
sehen  (15  Krankengeschichten  werden  mitgetheilt). 
R.  stellt  sich  vor,  dass  durch  die  adenoiden  Wuche- 
rungen die  Athmung  während  des  Schlafes  behin- 
dert wird,  dass  es  zu  einer  Kohlensäureüberladung 
des  Blutes  kommt,  die  den  Anfall  auslOst.  In  einer 


Minderzahl  der  FUle  kommt  der  Pavor  nocturnus 
reflektorisch  durch  Ueberladung  des  Magens,  Ver- 
stopfung, durch  den  Reiz  von  Darmparasiten  zu 
Stande.  Einen  idiopathischen  Pavor  nocturnus 
erkennt  R.,  im  Gegensätze  zu  Braun,  nicht  an. 

Brückner  (Dresden). 

127.  Kleinere  Beiträge  rar  Kinderheil- 
kande ; von  Dr.  W.  L e w i n.  (Arch.  f.  Kinder- 
hkde. XXI.  5 n.  6.  p.  353.  1897.) 

1)  StinrntrUxenkrampf.  L sah  bei  seinem  eigenen 
Omonatigen,  nicht  rbachitischcn  Sohneben,  das  an  der 
Ammenbrust  gelegen  hatte,  bei  dem  zweimaligen  Ver- 
suche, Kuhmilch  zn  reichen,  Stimmritzenkrampf  auf- 
treten.  Er  nimmt  einen  reflektorischen  Ursprung  hei 
Idiosynkrasie  gegen  Kuhmilch  an. 

2)  Veüslanx.  Bei  2 von  3 Kindern  entwickelte  sich 
die  Chorea  im  Anschlüsse  an  eine  Gemütbsenegung,  bei 
dom  dritten  nach  Gelenkrheumatismus.  Dieses  Kind 
hatte  zur  Zeit  der  Chorea  keinen  Herzfehler.  Als  es  im 
nächsten  Jahre  einen  Rückfall  von  Gelenkrheumatismus 
mit  Entwickelung  einer  Mitralinsufficienz  erlitt,  bheb  die 
Chorea  aus.  L.  bespricht  auf  Grund  der  Literatur  die 
Actiologio  der  Chorea,  deren  Entstehung  durch  Him- 
embolie  ihm  unwahrscheinlich  erscheint 

3)  Einfache  Miixhyperplasie  sah  L bei  2 Kindern, 

die  durch  wachsbleiche  Färbung  der  Haut  ausgezeichnet 
waren.  Eins  der  beiden  Kinder  war  rhachitiseb.  Es 
wurde  durch  Einwirkung  dos  elektrischen  Stromes  auf 
die  Milz  geheilt.  Bei  dem  anderen  Kr.  half  Solutio 
Fowleti.  Leider  wird  über  den  Blutbefund  nichts  mit- 
getheilt Brückner  (Dresden). 

128.  Ein  Fall  von  Dlabetoa  Insipidos  im 
Eindesalter ; von  Dr.  E.  E i c h e n b e r g e r.  (Fest- 
schrift, Eduard  Hagenbach-Burckhardt 
zu  seinem  25jähr.  Prof.-Jubiläum  gewidmet  von 
seinen  Schülern.  Carl  SaUmann.  Basel  u.  Leipzig 
1897.  S.  50.) 

E.  beschreibt  ein  IJjähr.  Mädchen,  das  täglich  grosse 
Mengen  eines  dünnen,  normalen  Urins  entleerte  und  viel 
Flüssigkeit  zu  sich  nahm.  Die  tägliche  Urimnengo  betrug 
etwa  10  Liter.  Nach  Verabreichung  von  salicylsaurem 
Natron  sank  sie  auf  4‘/s~5Vi  Liter.  Hiusichthch  der 
Aetiologie  bemerkt  E,  dass  die  Erkrankung  sich  nach 
einer  Influenza  entwickelt  habe,  und  hält  einen  ursäch- 
lichen Zusammenhang  für  wahrscheinlich. 

Brückner  (Dresden). 

129.  Ohronisober  Ifctenu  (mit  lethalem 
Auagang)  bei  awei  (Feaobwisteni  im  Säoglinga- 
alter ; von  Dr.  F.  B r a n d e n b e r g in  Zug.  (Fest- 
schrift, Eduard  Hagenbach-Burckhardt 
zu  seinem  25jähr.  Prof.-Jubiläum  gewidmet  von 
seinen  Schülern.  Carl  Sallmann.  Basel  u.  Leipzig 
1897.  S.  61.) 

B r.  beschreibt  2 Geschwister,  die  erbUch  nicht  be- 
lastet waren,  beide  Ikterus  neonatorum  überstanden 
und  im  Alter  von  2,  bez.  3 Monateu  an  todtlich  ver- 
laufender Gelbsucht  erkrankten.  Bei  dem  einen  Kinde 
bestand  der  Zustand  ohne  jode  Schwankung  4 Monate 
lang,  bei  dem  anderen  wechselte  er,  die  Gelbsucht  ver- 
schwand zeitweise  vollkommen,  die  Krankheit  dauerte 
5 Wochen.  Eico  Ursache  der  Erkrankung  war  nicht 
nachzuwoisen.  Die  Leber  des  zweiten  Kindes  bot  bei 
der  Sektion  den  Anblick  einer  akuten  gelben  Atrophie 
im  rothen  Stadium.  Ein  drittes,  später  geborenes 
Kind  derselben  FamUio  machte  ebenfalls  einen  Ikterus 
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Doonatonun  durch,  blieb  aber  weiterhin  (bis  zum  5.  hfon.) 
gesund.  Brückner(  Dresden). 

130.  Vitiligo  bei  einem  6j ihrigen  Knaben; 

von  Dr.  Wladimiroff.  (Arch.  f.  Kinderhkdo, 
XXI.  5 u.  6.  p.  362.  1897.) 

Der  Pigmentnsangel  bestand  seit  9 Monaten  an  den 
Lidern  und  der  angrenzenden  Ilaut  dos  rechten  Auges. 
Die  ‘Wimpern  waren  rechts  weiss,  links  schwarz.  Die 
Vsrabreichoog  von  Arsen  brachte  wesentliche  Besserung. 

Brückner  (Dresden). 


131.  Ueber  congenitale  Sarkomatoae  der 
Haut;  von  Dr.  E.  Neu  hau  8.  (Arch.  f.  Rinder* 
hkde.  XXL  5 u.  6.  p.  367.  1897.) 

N.  beschreibt  ein  io  der  Ileidolbcrgor  Kinderklinik 
beobachtetes  2monatigesKind  mit  angeborenem  primären, 
multiplem  Hautsarkom  (Rundzelleosarkom),  das  seinen 
Ausgang  vom  Untcrhautzellgowebo  des  linken  Unter- 
schenkels nahm.  Das  Kind  starb.  Die  Sekiion  ergab 
neben  den  vielen  Uautgoschwülston  auch  zahlreiche 
Metastasen  in  inneren  Organen.  Druoknor  (Dresden). 


VIII.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


132.  Die  Therapie  infloirter  Wanden;  von 

Dr.  Egb.  Braatz.  (Berl.  Klinik  Heft  112.  Oct 
Berlin  1897.  Fischer’s  med.  Buchh.  8.  24  S. 
60  Pf.) 

B.  bespricht  in  diesem  bei  dem  Moskauer  inter- 
nationalen Congress  gehaltenen  Vortrag  znnftchst 
die  ganze  Entwickelung  unserer  Wundbehandlung 
in  grossen  Zögen.  Bei  der  Behandlung  frischer 
Wanden  ist  die  Aseptik  siegreich  hervorgegangen. 
Bei  der  Behandlung  inficirter  Wunden  streiten  sich 
noch  aseptisches  und  antiseptisches  Verfahren  um 
den  Vorrang.  Die  offene  Wundbehandlung  mit 
ihren  Hölfsmitteln  (lockere  Tamponade,  Soi^  för 
freien  Sekretabfluss  durch  Drainage,  durch  die  von 
Braatz  angegebenen,  die  Wunde  klaffend  erhal- 
tenden Drahtklaromem,  direkte  Luft-,  bez.  Sauer- 
stoffznfuhr  [Tetanus])  bleibt  von  dieser  Streit- 
frage unberührt  Von  der  Verwerthung  der  Anti- 
toxine bei  der  Therapie  infloirter  Wunden  sind  in 
Zukunft  erst  weitere  Fortschritte  zu  erwarten. 
Der  Hauptpxinkt  der  Frage  ist  heute  der:  Sind 
Antiseptika  fflr  die  Behandlung  infloirter  Wunden 
nothwendig,  ist  ihre  Einfflhmng  in  die  Wunden 
geboten?  B.  kommt  nach  seiner  Erfahrung  zu 
einer  Negining  dieser  Frage;  er  erwartet  fÖr  die 
Zukunft  auch  für  inficirte  Wunden  einen  Dm- 
sebwung,  den  üebergang  von  der  antiseptischen 
zur  aseptischen  Behandlung. 

F.  Krumm  (Karlsnihe). 

133.  Mittheilungen  über  die  SalswedeP- 
■ohe  Spiritaabehandlnng ; von  Dr.  L o e w.  (Berl. 
klin.  Wchnschr,  XXXIV.  36.  1897.) 

L.  hat  in  der  Bardenhener’schen  Abthei- 
Inng  die  Spiritusverbände  in  124  F.  bei  Furunkel, 
Phl^mone,  Lymphaogitis,  Panaritium,  Erysipel 
und  Mastitis,  zumeist  mit  Erfolg,  angewandt  Ea 
wurden  nur  solche  Fälle  ausgewählt  die  noch  eine 
fortschreitende  Tendenz  zeigten.  L.  konnte  stets 
einen  Rflckgang  der  entzflndlichen  Symptome, 
mehrmals  ein  abortives  Verschwinden  der  Ent- 
zündung oder  auch  eine  Begrenzung  in  Form  eines 
circumscripten  Abscesses  feststellen.  Bei  Mastitis 
-waren  die  Erfolge  am  geringsten,  bei  den  Übrigen 
Erkrankungen,  insbesondere  auch  bei  Erysipel, 
erwiesen  sich  die  Verbände  als  sehr  werthvoll. 
Irgend  welche  üble  Folgen  wurden  nicht  beob- 


achtet Die  Verbände  wurden  auch  meist  gut 
ertragen.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

134.  Ueber  Carbolgangrän ; von  Dr.  Hon- 

selL  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XIX.  3.  p.  623.  1897.) 

44  Beobachtungen  aus  der  Literatur  reiht  H. 
4 Fälle  von  Carbolgangrän  aus  der  Bruns  ‘sehen 
Klinik  an.  Unter  diesen  zusammen  48  Fällen  fin- 
den sich  5mal  keine  Angaben  über  die  Concentra- 
tion  der  Carboisäure,  in  13  Fällen  Vietrug  sie  mehr 
als  5®/o,  in  den  übrigen  30  Fällen  1 — 5®/o- 

Für  die  Praxis  am  wichtigsten  ist  die  Tbat- 
saohe,  dasa  auch  gering  coneentririe . selbst  noch 
1 — 2proc.  Lösungen  der  Carbolsäure  Gangrän  her- 
vorbringen können.  Neben  Compression  und  festem 
Abschluss  des  Verbandes  spielen  die  Zartheit  der 
Haut  und  die  Art  der  Verletzung  eine  gewisse 
Rolle  bei  dem  Entstehen  der  Carbolgangrän.  Der 
Carbolbrand  wird  weitaus  am  häufigsten  an  den 
Fingern  beobachtet. 

Von  H.  angestellte  Thierverauche  hatten  er- 
geben , dass  die  von  der  Carbolsäure  in  dünnen 
Lösungen  hervorgerufene  Gangränescirung  nichts 
Specifischea,  der  Carbolsäure  ^genthümlichea  ist 
Die  von  Frankenburger  beobachtete  Tbrom- 
bosining  der  Oefässe  ist  nur  eine  Begleiterschei- 
nung, wenn  nicht  eine  Folge  derGewebeabtödtung. 
Mit  der  Abtödtnng  bei  der  Carbolgangrän  geht  eine 
gewisse  Fixirung  des  Gewebes  einher.  Das  regel- 
mässig bei  Carboisäureätzungen  beobachtete  sub- 
cutine  Oedem  befördert  die  Nekrose. 

Jedenfalls  lehren  die  vorliegenden  Erfahningon 
und  Versuche,  dass  auch  schwache  Carbollösungen 
im  Stande  sind,  unter  Umständen  eine  tiefe  Ge- 
webenckrose  zu  erzeugen,  und  dass  daher  die 
Anu^endung  der  Carbolsäurelötiung  in  jeder  Coneen- 
iration  als  Umschlag  tmd  Verband  verwerflich  wt 
Die  Carbolsäure  sollte  gleich  dem  Sublimat  nur 
noch  auf  direkte  ärztliche  Verordnung  hin  in  die 
Hände  des  Laien  gelangen;  der  Handverkauf  der 
Carbolsäure  sollte  in  Apotheken  und  Chemikalien- 
handltmgen  verboten  icerdeyi. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

1 35.  EzperimenteUe  Untersaohungen  über 
die  Infektion  von  Kaninchen  durch  Gesohoase ; 
von  Dr.  A.  Müller.  Mitgetheilt  von  Prof.  TaveL 
(DeutscbeZtschr.  f.  Chir.XLVn.  2 u.  3.  p.  199. 1 898.) 
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Messner  u.  A.  hsben  experimentell  nach- 
gewiesen, dass  ioficirte  Geschosse  die  Keime  in 
eine  Wunde  eventuell  flbertragen  und  somit  diese 
inßciren  können.  Pustoschkin  ist  dann  durch 
Experimente  mit  Qelatinebachsen  zu  dem  Resul- 
tate gelangt,  dass  weder  die  Reibung  der  Kugel 
mit  dem  Laufe,  noch  die  Erhitzung  des  Laufes 
nach  einem  Magazinfeuer  genügen,  um  eine  Ste- 
rilisation des  cylindrischen  Theiles  der  Kugel  oder 
eine  solche  des  Laufes  und  noch  viel  weniger  eine 
der  Eugelspitze  zu  Stande  zu  bringen.  BI.  hat 
nun  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Kaninchen  an- 
gestellt, um  festziistellen,  ob  die  in  vitro  erzielten 
Resultate  sich  im  Thierkörper  bestAtigen. 

Seine  Ergebnisse  sind  folgende:  1)  Eine  In- 
fektion durch  Qesehoeee  ist  möglich.  Sic  kann  atatt- 
flnden:  a)  durch  ein  infleirtes  Projektil  (Stahlspitze 
oder  Bleitheil);  b)  durch  einen  infleirten  Lauf; 
o)  dadurch,  dass  das  Geschoss  ein  inßcirtes  Tuch 
passirt.  2)  IHe  Infektion  icird  weder  beeinflusst 
durch  Reibung  bei  grosser  Geschwindigkeit  (600  m), 
noch  durch  die  Erhitzung  des  Laufes  bei  Magazin- 
feuer. 3)  Eine  Infektion  kann  nicht  verfkndert 
werden  weder  durch  Applikation  von  Jodtinktur, 
noch  durch  Drainage  oder  Kauterisation  des  Schuss- 
kanales. 4)  Die  Alikroben  müssen  daher  in  die  den 
Schusskanal  urng^nden  Gewebe  hineingesprengi 
werden.  5)  Für  eine  Streptokokkeninfektion  gi^t 
es  beim  Äani>ic/<^»  typische  Veränderungen  der  Or- 
gane, nämlich : Pericarditis  haemorrhagica.  Hyper- 
ämie der  Nieren  und  Därme,  an  welchen  letzteren 
08  häufig  zu  einer  förmlichen  Peritonitis  kommt 
Das  Fehlen  von  Abscessen.  Intermuskuläres  Oedem 
in  der  Wundgegend  u.  s.  w.  Streptokokken  finden 
sich  nur  in  der  Wunde  und  in  dem  Perikard,  zu- 
weilen auch  im  Blute  und  im  Harn.  6)  Die  Viru- 
lenz der  Streptokokken  kann  sehr  gesteigert  wer- 
den durch  fortwährendeUeberimpfungen  von  Kanin- 
chen auf  Serum  und  zurück. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

136.  Die  operative  Behandlung  angebo- 
rener EopfbrÜohe,  insbesondere  der  Hirn- 
wasserbrüohe ; von  Prof.  F.  A.  Kehrer.  (Arcli. 
f.  klin.  Chir.  LVII.  1.  p.  ICO.  1898.) 

Die  meisten  Kinder  mit  angeborenen Kopfbrü^n 
(Cephalocelen)  werden  erfahrungsgemäss  todt  ge- 
boren oder  gehen  in  den  ersten  Lebenstagen  zu 
Grunde,  indem  eine,  meist  die  tiefste,  Stelle  des 
Bruchsacks  brandig  wird,  das  Hirnwasser  abfiiesst 
und  zuletzt,  durch  Eindringen  von  Mikroben  in 
die  bei  der  Abstossung  des  Brandigen  entstehende 
Oeffnung,  Meningitis  zu  Stande  kommt  Unter 
Sopor  und  Convulsioncn  erfolgt  dann  bald  der 
Tod.  Vcrhältnissoiäsaig  am  günstigsten  sind  noch 
die  Aussichten  bei  reiner  Hydro- Meningocele  und 
bei  einfachen  Eirnhrüchen,  während  bei  Rirn- 
wasserbrüchm  (Hydrencephaiocelen)  ein  längeres 
Fortleben  ausgeschlossen  erscheint  Die  bis  jetzt 
angewandten  Behandlungsmethoden  haben  an  die- 


ser trüben  Prognose  wenig  geändert  E.  theilt 
aus  der  Literatur  einige  wenige  fAlle  mit,  in 
denen  nach  der  Abtragung  der  Encephcdoeele  Hei- 
lung eintrat,  und  berichtet  dann  selbst  ausführ- 
lich über  einen  neuen  Fall  von  Hydreneephaioeele 
oceipiialis  inf,  in  dem  die  Exstirpation  Heilung 
brachte.  Funktionell  war  der  Erfolg  nicht  befrie- 
digend, es  trat,  ebenso  wie  in  einigen  anderen 
Fällen,  Opticusatrophie  ein. 

So  weit  die  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahningen 
ein  Uriheil  gestatten,  hat  man  Aussicht  auf  einen 
funktionell  befriedigenden  Erfolg:  1)  in  Fällen 
von  reiner  Meningocele  und  2)  von  frontaler  Hydr- 
encephalocele , aber  auch  hier  nur  dann,  wenn 
nicht  angeborener  Wasserkopf  damit  verbunden  ist 
Dagegen  scheint  die  Exstirpation  der  mit  Hydr- 
encephalocele  occipitalis,  sowie  aller  mit  Hydro- 
cephaluB  int  verbundenen  Himbrflcbe  nicht  im 
Stande  zu  sein,  die  Kinder  vor  Idiotie,  Blindheit 
und  dergleichen  schweren  Hirnstörungen  zu  be- 
wahren. P.  Wagner  (Leipzig). 


137.  Ueber  myogene  Eieferklemme ; von 

Prof.  H.  Braun.  (DeutscheZtschr. f. Chir. XLVIL 
2 u.  3.  p.  187.  1898.) 


Die  myogenen  Kieferklemmen  gehören  zu  den 
selten  vorkommenden  Erkrankungen , bei  denen 
früher  vielfach  von  einer  jeden  Behandlung  Ab- 
stand genommen  wurde. 

Abgesehen  von  dem  bei  Tetanus,  Epilepsie, 
Eklampsie  und  Hysterie  vorkommenden  Trismus 
können  diese  Kieferklemmen  entweder  durch 
tonische  Krämpfe  der  die  Hebung  des  Unterkiefers 
bewirkenden  Muskeln  oder  durch  Veränderungen 
der  Substanz  der  Muskeln  entstehen.  Die  durch 
krampfhafte  Zustände  der  Muskeln  hervorgenifenen 
Kieferklemmen  kann  man  als  cerebrale  oder  nauro- 


gene  von  den  eigentlichen  myogenen  abtrennen. 

Veränderungen  der  Muskulatur , die  zu  einer 
Kieferklemme  Veranlassung  geben  können,  werden 
hervoigerufen  durch  entxündliehe  Prousse  tn  der 
Mundhöhle  und  am  Unterkiefer;  ausserdem  kann 
die  myogene  Kioferklemme  Theilerscheinung  einer 
ausge^eiieten  Myositis  ossificans  progressiva  sein. 
In  der  Literatur  finden  sich  schon  einige  hierher 
gehörende  Beobachtungen. 

B.  solbst  boobaohtete  eioe  schwere  myogeoe  Kiefer- 
klemmo  bei  einer  löjähr.  Kr.  mit  progressiver  Myositis 
ossificans.  König  rosecirte  1895  beiderseits  die  Ge- 
lonkköpfe  dos  Unterkiefers,  worauf  der  Mund  der  Er. 
sich  bequem  weit  öffnen  liess.  14  Tage  später  standen 
die  Zabnreihen  wieder  so  fest  anfoinandor  wie  zuvor. 
Im  Februar  1896  rosecirte  B.  beiderseits  dio  Proc.  coro- 
noid. ; günstiger  Erfolg,  der  nach  3 Wochen  wieder  voll- 
kommen vorüber  war.  Im  Februar  1897  entschloss  sich 
B.  zur  Zurüeklagentng  der  Insertion  der  Kaumt4sktln, 
einer  Operation,  dio  bisher  von  Lo  Dentu  und  Kocher 
in  je  einem  Falle  von  myogenor  Kioforklomme  mit  Erfolg 
ausgeführt  worden  ist.  Auch  bei  der  Kr.  B.’s  gelang 
diese  Verlegung  oder  Dosinsertion  aller  Kaamaskels. 
Es  wurde  zwar  niobt  ein  bowoglichor  Kiefer  und  die 
Möglichkeit  zum  Kauen  erzielt,  aber  die  Kr.  war  durch 
die  letzte  Operation  doch  insofom  wesentlich  gebessert, 
all  sie  schneller  Flüssigkeiten  tmd  weiche  ifahrungt- 
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mittel  in  den  Mund  fuhren  konnte.  Der  Erfolg  hat  sich 
bisher  erhalten;  die  Zahnreihen  stehen  auch  jetzt  noeb 
fa^  1 cm  Ton  einander  entfernt,  so  dass  die  Ernährung 
leicht  und  verhftltnis.smässig  schnell  ausgeführt  werden 
kann. 

Zum  Schlüsse  bespricht  B.  die  Behandlung 
der  myogenen  Eieferklemmen  im  Allgemeinen: 
antiphlogistische  Behandlung;  Einfahren  von  Holz- 
keilen oder  Dilatatoren,  event  in  Narkose;  An- 
legung einer  Pseudarthrose  nach  rom  von  der 
Insertion  des  M.  masseter;  Verlagerung  der  Inser- 
tion der  Eanmnskeln.  P.  Wagner  (Leipzig). 

138.  Improvisirter  Eraats  des  Knoohen- 
defekta  nach  halbseitiger  Unterkiefer-Beaek- 
tion (Bxartikulation) ; von  Dr.  F.  Bernd  t (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LVU.  1.  p.  208.  1898.) 

B.  hat  in  4 F&Uen  von  halhseiiigtr  Bßukium, 
bez.  Exartikulation  des  Unterkiefers  mittels  der  ge- 
wöhnlich zu  Pessaren  verwendeten  Celluloidringe 
einen  sehr  brauchbaren  Ersatz  improvisirt  Diese 
Celluloidprotbese  ist  leicht  sterilisirbar , von  ge- 
ringem specihschen  Gewichte,  deshalb  reizlos, 
ausserdem  leicht  Oberall  zu  beschaffen  und  in  jedem 
einzelnen  Falle  den  speciellen  Verhältnissen  ohne 
besondere  Vorbereitungen  oder  grossen  Apparat 
anzupassen.  Die  erste  Bedingung  für  die  ^nhei- 
lung  der  Prothese  ist  der  völlige  Abschluss  der 
Wunde  von  der  Mundhöhle.  Kann  man  diesen 
nicht  primär  durch  Vernähung  der  Schleimhaut  er- 
reichen (was  übrigens  in  den  meisten  Fällen  ge- 
lingt), so  wartet  man  wohl  besser  mit  dem  Ein- 
legen der  Prothese,  bis  die  Gommunikation  zwi- 
schen Wunde  und  Mundhöhle  durch  Granulation 
geschlossen  ist  Die  Sterilisirung  und  Formung 
des  Ringes  erreicht  man  durch  Kochen  in  Wasser. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ersetzt  die 
eingeheilte  Prothese  den  verloren  gegangenen 
Eiefertheil  in  zufriedenstellender  Weise  und  kann 
jahrelang  liegen  bleiben,  ohne  Fisteln  zu  bilden. 
Die  Prothese  kann  auch  später  durch  eine  Knochen- 
plastik  ersetzt  werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

139.  Brsata  des  Ünterklefera  nach  Besek- 
tion;  von  Prof.  Parts  ob.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LV.  4.  p.  746.  1897.) 

Die  Versuche,  die  stOrenden  Beschwerden,  die 
nach  Resektionen  des  Unterkiefers,  namentlich  nach 
Continuitätresektionen  Zurückbleiben,  zu  mindern, 
die  lästige  Entstellung,  die  durch  die  Schiefstellung 
des  Mundes  hervorgerufen  wird,  zu  beseitigen,  die 
Qbrigbleibenden  Kieferstücke  zu  richtiger  Artikula- 
tion zu  bringen  und  damit  für  das  Kauen  zu  ver- 
wertben,  haben  sich  bislang  in  2 verschiedenen 
Richtungen  bewegt  Entweder  begann  man  die 
Arbeit  nach  vollendeter  Wundheilung  und  bestrebte 
sich,  die  entstandene  Narbe  soweit  zu  dehnen,  dass 
eine  Artikulation  des  verschobenen  StQckes  ermög- 
licht wurde,  oder  man  suchte  durch  sofort  bei  der 
Operation  eingelegte  Prothesen,  die  Verlagerung  zu 
verhüten  und  damit  die  Narbenbildung  so  vor  sich 


gehen  zu  lassen,  dass  ein  verlagernder  Zug  aus- 
geschaltet wurde.  Alle  diese  Verfahren  haben  das 
Eine  gegen  sich:  sie  machen  den  Chirurgen  beider 
Operation  abhängig  vom  Zahnarzt  P.  bat  nun 
versucht,  dies  zu  vermeiden,  ohne  dabei  den  Vor- 
theil  der  Immediatprothese  aufzugeben,  mit  dem 
Wunsche,  dem  Zahnärzte  nach  vollendeter  Wund- 
heilung den  Kranken  so  zu  übergeben,  dass  er  in 
aller  Ruhe  und  mit  Verwertbung  alles  Kestirenden 
und  ohne  Beeinträchtigung  der  Festigkeit  der  Zähne 
dem  Kranken  ein  möglichst  vollkommen  leistungs- 
fähiges Ersatzstück  anzufertigen  im  Stande  wäre. 
Zu  diesem  Zwecke  hat  P.  den  complicirten  Ersatz- 
apparat durch  Hausmann^ gehe  Schienen  ersetzt, 
d.  b.  schmale,  in  kurzen  Abständen  durchlöcherte 
Streifen  aus  Viktoriametall,  die  sich  mit  der  Kno- 
chenzange  leicht  in  beliebig  lange  StQcke  schnei- 
den und  bei  der  vorhandenen  DuchlOcherung  sofort 
mit  Draht  befestigen  lassen.  Die  Einzelheiten  des 
Verfahrens  müssen  in  der  mit  Abbildungen  ver- 
sehenen Originalarbeit  nachgelesen  worden. 

Die  Vorzüge  des  Verfahrens  sieht  P.  darin,  „dass 
es  den  Chirurgen  im  Moment  der  Operation  unab- 
hängig macht  vom  Zahnarzt,  dass  es  den  asepti- 
schen Erfordernissen,  wie  w'ir  sie  heutigen  Tages 
im  Interesse  der  Patienten  während  der  Operation 
stellen  müssen,  vollkommen  entspricht,  dass  der 
Wundverlauf  durch  dasselbe  nicht  gestOrt,  das  Hei- 
lungsresultat in  keiner  Weise  beeinträchtigt  wird, 
dass  es  endlich  dem  den  eigentlichen  Ersatz  liefern- 
den Zahnarzt  für  die  Vornahme  der  technischen 
Arbeit  die  gflnatigston  und  ungestörtesten  Verhält- 
nisse bietet“.  P.  Wagner  (Leipzig). 

140.  Die  Erfolge  der  Bippenreaektion  beim 
Pleuraempyem  und  ihre  Abhängigkeit  von  den 
Complikationen ; von  Dr.  R.  Simon.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XLVL  p.  276.  1897.) 

In  einer  200  Druckseiten  langen  Arbeit  be- 
richtet S.  über  die  in  den  letzten  16  Jahren  in 
Bethanien  (Berlin)  ausgeführten  Pleuraempyemope- 
reUionen.  Während  dieser  Zeit,  d.  h.  unter  Rose ’s 
Leitung,  ist  stets  nach  einer  bestimmten  Methode 
operirt  worden : strenge  Antisepsis;  subperiosteale 
Ripponresektion,  Drainage,  antiseptisebe  Ausspü- 
lung der  Empyembohle ; antiseptischer  Verband. 

Nach  einer  genauen  Darlegung  der  Operation- 
methode bespricht  S.  nacheinander  die  ^nelapneu- 
monischen  Pleuraempyeme;  die  Poiaiorefiempyeme 
der  Pleura;  die  metabronchiliachen  Pleuraempyeme; 
die  Typhus-,  Lungenabscess-  und  septischen  Pleura- 
empyeme ; das  Lwigengangränempyem ; die  I^ieura- 
empyeme  in  puerperio;  die  Pleuraempyeme  bei  Lue- 
tischen; das  Empyema  pleurae  simplex;  das  Etn- 
pyemapleurae  eircumseriptum ; das  Empyema  pleurae 
redux;  das  Emyema  pleurae  puiridum;  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Pleuraempyeme  bei  I\d>er- 
kulösen;  sowie  endlich  die  Senkungsempyenu  der 
Pleura,  146  Krankengeschichten  illustriren  diese 
verschiedenen  Empyemformeo.  Ein  Ueberblick  über 
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die  geeammten  Operationen  ergiebt,  „dass  die  Em- 
pyemoperation mü  imfacher  JhppenreeeUion  vBllig 
im  Stande  ist,  nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit 
die  eiterigen  Pleuraergfisse,  welche  ausschlieeslicb 
und  allein  auf  die  erkrankte  Pleura  beschränkt  oder 
lokalisirt  sind,  zur  Heilung  zu  bringen,  wenn  anders 
die  ergriffenen  Kranken  sonst  gesund  sind,  und 
wenn  (es  gilt  dies  besonders  für  die  sekundären 
Pleuraempyeme)  die  dem  Pleuraerguss  ursächlich 
Torangegangene  oder  denselben  bedingende  Vor- 
krankheit  vBllig  abgelaufen  ist“.  Die  Erfolge  der 
Empyemoperation  werden  völlig  von  den  Compli- 
kationen,  von  den  Erkrankungen  anderer  Organe 
beherrscht  und  sind  von  ihnen  abhängig.  „Nicht 
der  eiterige  Pleuraerguss  als  solcher  beeinflusst  die 
Uortalität  und  ihre  Höhe.  Die  Heilung  ist  bedingt 
durch  die  Abwesenheit  der  Complikationen.“  Im 
Ganzen  kamen  146  Kr.  zur  Operation;  von  diesen 
wurden  79  geheilt,  11  verliessen  das  Krankenhaus 
ungeheilt,  56  starben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

141.  tfeber  ein  neues  Verfahren  snrNaoh- 
behandlnng  der  Operation  des  Empyems  nnd 
sur  Beseitigung  des  Pneumothorax,  sofern  er 
auf  einem  Defekt  der  Thoraxwand  beruht ; von 
Dr.  0.  Perthes.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XX.  1. 
p.  37.  1898.) 

Deber  dieses  neue  Verfahren  bat  P.  einen  Vor- 
trag in  der  Leipziger  med.  Gesellschaft  gehalten ; 
ein  Autorreferat  dieses  Vortrages  findet  sich  in 
Jabrbb.  CCLVII.  p.  71.  Wir  verweisen  den  Leser 
hierauf;  zu  einem  kürzeren  Referate  eignet  sich 
die  Arbeit  P.’s  so  wie  so  nicht 

P.  Wagner  (Leipzig). 

142.  Deber  Dermoidoysten  des  Hediasti- 
num  antionm;  von  Dr.  E.  Pflanz.  (Ztsebr.  f. 
HeUkde.  XVH.  6 u.  6.  p.  473.  1890.) 

Unter  den  Körpergegenden,  die  als  Liebling- 
stellen von  Dermoideyaten  gelten,  nimmt  das 
liediaaUnum  atüieum  einen  hervorragenden  Platz 
ein,  nicht  so  sehr  was  die  Häufigkeit  ihres  Auf- 
tretens an  diesem  Orte  betrifft  sondern  wegen  des 
Interesses,  das  sie  hier  in  klinischer  und  besonders 
in  genetischer  Hinsicht  bieten. 

P f 1.  berichtet  zunächst  ausführlich  über  einen 
in  der  Grazer  chirurgischen  Klinik  beobachteten 
Fall  bei  einem  21jähr.  Kr„  bei  dem  durch  Opera- 
tion Heilung  eintrat 

In  der  Literatur  konnte  Pfl.  nur  24  Fälle  von 
Dermoideyaten  tm  Mediaatinum  auffinden ; 6 davon 
sind  als  Dermoideyaten  der  Lungen  beschrieben. 
Die  Mehrzahl  wurde  im  jugendlichen  Alter  be- 
obachtet; bei  dem  langsamen  Wachsthum  dieser 
Geschwülste  ist  wohl  anzunehmen,  dass  es  sich 
um  congenitale  Bildungen  handelte , wie  dies 
von  Dermoiden  an  anderen  Körpergegenden  direkt 
nachgewiesen  worden  ist  Die  Cysten  nehmen 
gewöhnlich  den  oberen  Abschnitt  des  vorderen 
Mediastinum  ein  und  entwickeln  sich  bei  grösserer 
Ausdehnung  hauptsächlich  in  der  Richtung  nach 


oben.  Die  Grösse  der  Geschwülste  schwankt  in 
ziemlich  weiten  Grenzen,  von  Taubenei-  bis  Kinds- 
kopfgrösse und  darüber.  Zur  Umgebung  stehen 
die  Cysten  gewöhnlich  in  vielfachen  und  sehr  engen 
Beziehungen;  auch  bei  kleinen  und  kleinsten 
Cysten  wurden  sehr  häufig  Verwachsungen  mit 
den  Nachbarorganen  beobachtet 

Ihrem  Baue  nach  zeigen  die  verschiedenen 
Tumoren  beträchtliche  Differenzen,  bald  findet  sich 
nur  eine  einzige  Cyste  mit  einfacher  Wandung, 
bald  wieder  sind  es  äusserst  complicirt  angelegte 
multilokuläre  Cystome. 

Der  Inhalt  der  Cyate  bestand  meist  aus  einer 
breiigen,  mit  Bröckeln  untermischten,  schmierigen 
Masse,  dis  als  Produkt  der  epidermoidalen  Wand 
desquamirte  Epithelzellen,  Fett  Cholestearin  und 
fast  immer  Haare  von  blonder  oder  rSthlicher  Farbe 
enthielt 

Die  Eniatehung  der  Dermoide  des  Mediastinum 
ist  in  erster  Linie  auf  die  Thymus,  bez.  auf  die 
3.  Kiemenspalte  zurückzuführen. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  der  Mediastinal- 
dermoide  ist  vor  Allem  festzustellen,  dass  die 
meisten  überhaupt  keine  Erscheinungen  hervor- 
riefen,  die  auf  einen  Tumor  im  Mediastinum  zu 
beziehen  waren.  Dieses  auffallende  Verhalten 
auch  bei  sehr  grossen  Tumoren  erklärt  sich  ohne 
Zweifel  aus  dem  äusserst  langsamen  Wachsthum 
der  Cyste  und  dem  Mangel  jeder  destruirenden 
Tendenz,  demzufolge  die  Kaumbeschränkung  in 
der  Brusthöhle  nur  ganz  allmählich  eintritt  und 
eine  weitgehende  Anpassung  der  Nachbarorgane  an 
die  geringen  Drucksteigerungen  erfolgt 

Eine  sichere  Diagnoae  auf  Dermoidcyste  ist 
nur  dann  möglich,  wenn  etwas  von  dem  Cysten- 
inbalt  nach  aussen  gelangt  sei  es  durch  Perfora- 
tion, sei  es  durch  Probepunktion. 

Die  ehirurgiache  Behandlung  besteht  bei  ein- 
kammerigen  Cyaten  in  Inciaion  und  Drainage;  bei 
mehrkammerigen  in  der  Totakxatirpation  ; letztere 
kann  ausserordentlich  schwierig  und  gefährlich 
sein.  P.  Wagner  (Leipzig). 

143.  Die  Dermoidoysten  des  Medlaatinnm 
antionm;  von  Dr.  G.  £k eher n.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LVIL  1.  p.  107.  1898.) 

E.  hat  Gelegenheit  gehabt,  2 neue  Dermoid- 
eyaten dea  Mediaatinum  antieum  pathologisch-ana- 
tomisch genau  untersuchen  zu  können.  Diesen 
Fällen  reiht  er  29  in  der  Literatur  zerstreute  Be- 
obachtungen an. 

Gehen  wir  von  der  Voraussetzung  aus,  dass 
der  Ursprung  der  Mediastinaldermoide,  in  Analogie 
mit  den  Dermoidcysten  der  übrigen  Körpertheile, 
auf  fötale  Störungen  zurückzuführen  ist,  so  können 
wir  auch  schliessen,  dass  die  mediastinalen  Der- 
moidcysten längere  Zeit  bestehen  müssen , ohne 
irgend  welche  Erscheinungen  hervorzurufen.  Da 
sie  ein  gewöhnlich  nur  langsam  fortschreitendes 
Wachsthum  haben,  so  ist  es  auch  nicht  merk- 
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wArdigf  wenn  einige  Male  bei  Sektionen  Dermoid- 
cysten  in  der  Thoraxhöhle  angetroffen  wurden,  die 
während  des  Lebens  keine  Symptome  gemacht 
Iiatten.  Die  meisten  Dermoide  des  Mediastinum 
rufen  nicht  nur  sehr  schwere  Erscheinungen  hervor, 
sondern  die  Krankheit  bietet  auch  etwas  Charakte- 
ristisches und  Typisches  dar. 

Krankheiterscheinungen  sind  am  häufigsten  in 
den  frühen  Perioden  des  Lebens,  und  zwar  in  den 
Perioden  nach  der  Pubertät  aufgetreten.  Der  Ver- 
lauf der  Mediastinaldermoide  erstreckt  sich  meist 
über  mehrere  Jahre;  er  ist  viel  langsamer  als 
derjenige  der  am  häufigsten  vorkommenden  Tu- 
moren der  Brusthöhle.  Am  meisten  charak- 
teristisch und  geradezu  pathognomonisch  ist  das 
Aufhuaten  von  Haaren.  Von  grosser  Bedeutung 
für  die  Diagnose  ist  ferner  eine  längere  Zeit  hin- 
durch bestehende  lleironvölbung  der  Brusiumid. 
Das  Auftreten  eines  Tumor  durch  die  Brustapertur 
in  der  Halsgegend  ist  auch  bisweilen  vorgekommen, 
wenn  die  Dermoideyste  im  oberen  Theile  des 
>fediastinum  gelegen  war.  Von  den  subjektiven 
Symptomen  sind  die  AOtcruhc^chtrerden  am  meisten 
hervortretend. 

Die  ProgtiOite  der  mediastinalen  Dermoidcysten, 
die  nicht  chirurgisch  l>ehandelt  werden,  ist  absolut 
schlecht.  Alle  nicht  Operirten  sind  an  der  Krank- 
heit selbst  oder  an  schweren  Complikationen  zu 
Grunde  gegangen.  Daher  ist  die  Opnalion  an- 
gfxeigi,  sobald  die  Diagnose  feslsUht.  ln  den  Fällen, 
in  denen  eine  Toialeocstirpalion  der  Cyste  wegen 
ausgedehnter  sekundärer  Verwachsungen  unthun- 
lich  erscheint,  ist  die  einfache  Incision  und  Aus- 
leerung mit  nachfolgender  Kauterisation  der  Wände 
und  Drainage  angozeigt.  F.  Wagner  (Ijeipzig). 

144.  Ueber  tranmatisohe  Spondylitia  and 
sekundäre  traumatisohe  Kyphose ; von  Dr.  W. 

Hattemer.  (Beitr,  z.  klin.  Chir.  XX.  1.  p.  103. 
1898.) 

Die  von  Kümmell  zuerst  im  Jahre  1891  be- 
scihriebene  (raumatische  Spondylitis  ist  seitdem  von 
einer  ganzen  Koihe  von  Aerzten  beobachtet  worden. 
Das  Gemeinsame  aller  hierher  gehörigen  Fälle  ist 
nach  Henle  „die  abnorme,  längere  Zeit  nach  Ein- 
wirkung des  Trauma  progredient  bleibende  Weicli- 
heit  der  Wirbelkörper  an  der  betroffenen  Partie, 
(Ue  dann  eine  primär  entstandene  Deformität  zii- 
nchmen  macht  oder  sekundär  zu  Gibbus  und  Kyphose 
führt“. 

2 weitere  Fälle  von  traumatischer  Spondylitis 
thoilt  H.  aus  der  Garrö 'sehen  Klinik  mit. 

1)  Ein  19jähr.  Knecht  erlitt  ein  Trauma  der  Brost- 
wirbelsüule,  dessen  Folgen  sich  sehr  schnell  verloren,  so 
dass  der  Kr.  schon  nach  6 Wochen  vollkommen  arbeit- 
ftthig  war.  Durch  ein  ganz  geringfügiges  zweites  Trauma 
veranlasst,  entwickelto  sich  1 Jahr  später  langsam  ein 
schmerzhafter  Gibbos  und  damit  eine  Kyphose  der  Wirbol- 
Hätilo  und  oLuo  Verbildung  der  Rippen.  Keine  Spur  eines 
tuborkulöson  Processcs. 

2)  25jähr.  Knecht.  Starkes  Trauma  der  unteren 
Brust-  imd  obersten  Lendenwirbel.  Die  sokundiirco  Kr- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  258.  Hft.  1. 


sebeinuugen  der  Kyplioso  schlo<»on  sich  zicniUcIi  rasch 
an  die  primäre  Verletzung  an.  Von  dem  lehandelnden 
Arzte  war  eine  Fraktur  des  1.  Lendenwirbels  angenommen 
worden. 

Die  durch  das  Trauma  primär  gesetzten  Ver- 
änderungen sind  in  vielen  Fällen  „ii'fiumalischcr 
Spondylitis“  nicht  mit  Sicherheit  zu  l>estimmcn. 
Je  nach  der  Schwere  und  Art  der  einwirkenden 
Gewalt  handelt  es  sich  um  eine  Quetschung  der 
Knorpel,  eine  Abspraigung  von  KnochetispliUern, 
eine  Infraktion,  Fissur  oder  mehr  oder  minder  voll- 
ständige Cotupression  der  Wirbelkörper. 

Die  sekundäre  Erweichung  und  die  Kyphose  der 
Wirbelsäule  sind  entweder  Folge  einer  frarima/wrÄ/*n 
rareficirenden  Osteitis  oder  einer  lokalen  Osicomalacie 
auf  nervöser  Gmndiage  (Henle). 

Die  Punkte,  die  zur  Differentialdiagnose 
schen  tuberkulöser  und  traumatischer  Spondylitis 
verwerthet  werden  können,  sind  1)  die  hereditäre 
tuberkulöse  Belastung ; 2)  das  Alter  der  Erkrankten : 
die  tuberkulöse  Wirbelcaries  ist  in  den  allermeisten 
Fällen  eine  Kinderkrankheit;  die  traumatische  Spon- 
dylitis ist  bis  jetzt  noch  nicht  in  diesem  Alter  be- 
obachtet worden ; 3)  die  Entstehung  und  der  Ver- 
lauf der  Erkrankung  nach  dem  Trauma.  Bezüglich 
deriVo^osf  verhalten  sich  die  einzelnen  Fälle  ver- 
schieden. An  und  für  sich  ist  die  Krankheit  keine 
das  Leben  bedrohende;  aber  durch  Fortschreiten  der 
Defonnirung  kann  es  zu  Verschiebungen  stärkerer 
Art  und  Schädigung  des  Rückenmarks  durch  Com- 
pression  mit  allen  üblen  Folgen  kommen.  Quoad 
sanationem  ist  die  Affektion  entschieden  als  zweifel- 
haft, jedenfalls  als  sehr  langwierig  zu  bezeichnen. 
Für  diese  ungünstige  Prognose  ist  ohne  Zweifel 
die  meist  recht  mangelhafte  Behandlung  verant- 
wortlich zu  machen.  Nur  wenn  man  die  Kranken 
früh  genug  vor  Eintritt  tiefergehenden  Schwundes 
der  Wirbelkörper  in  Behandlung  bekommt,  kann 
man  günstige  Erfolge  erzielen.  Die  Therapie  ist 
die  gleiche,  wie  die  bei  tuberkulöser  Spondylitis : 
Fixirung  und  Entlastung  der  Wirbelsäule.  Auch 
nach  anscheinend  völliger  Ausheilung  müssen  die 
Kranken  noch  längere  Zeit  einen  Stützapparat 
tragen.  Bezüglich  der  UnfaUbegutachtung  hält  cs 
H.  für  richtig,  den  Kranken  während  der  Behand- 
lung die  Vollrente  zuzubilligen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

145.  Zar  Aetiologie  der  Skoliose;  von 

Lange.  (Ztschr.  f.  orthopäd.  Chir.  V.  2 u.  3. 
1897.) 

L.  fand  bei  G Kindern  neben  schwerem  Herz- 
fehler eine  typische  rechtsconvexe  DorsalskoUoso ; 
in  2 Fällen  sah  er  diese  entstehen,  während  die 
kleinen  Kranken  des  frischen  Herzfehlers  wegen 
zu  Bette  lagen.  Es  scheint  ihm,  dass  die  ver- 
mehrte Herzaktion  die  linke  Thoraxhälfto  nach 
vorn  zu  ziehen  und  so  mittels  dos  Rippen- 
hel)els  die  Wirl>el8äule  zur  Drohung  langsamraber 
sicher  zu  bringen  vermöge. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 
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14G.  Klinische  Studien  Qber  die  Totsl- 
skoliose;  von  Steiner.  (Ztschr.  f.  orthofAd. 
Chir.  V.  4.  1897.) 

Oenaue  Sichtung  des  Erankenmateriales  von 
Ltlning-Sohn Ithess  führt  S t.  dazu , ein 
charakteristisches  Bild  der  reinen  Totalskoliose 
aiifzustellen  und  von  Pseudoformen  abzusondern. 

Es  handelt  sich  um  einen  gleichmassig  die  ge- 
sammte  Wirbelsäule  einbeziehenden  KrOmmungs- 
bogen  und  um  eine  gleichzeitige  Drehung  nach 
der  amcatvn  Seite,  also  entgegengesetzt  der  für 
andere  Skoliosen  geltenden  Norm.  Diese  merk- 
würdige concavseitige  Torsion  ist  identisch  mit 
Kirmisson’s  Scoliose  paradoxale  und  der  contra- 
lateralen  Torsion  des  Referenten,  ihre  Erklärung 
durch  Schulthess  wird  in  Aussicht  gestellt 
V u 1 p i u s (Heidelberg). 

147.  Das  Problem  der  Skoliosenbeband- 
lung;  von  Alb.  Hoffa.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXIII.  4.  1897.) 

An  den  Fortschritten  der  orthopädischen  Chir- 
urgie hat  die  Skoliosentherapie  am  wenigsten  theil- 
genommen.  Ihr  wird  sich  in  der  nächsten  Zeit 
das  Interesse  zuwenden,  nachdem  die  übrigen 
Deformitäten  gleichsam  im  Sturm  genommen  wur- 
den. Hier  wird  es  vieler  Angriffe  bedürfen,  um 
zu  siegen.  Schon  haben  wir  gelernt,  die  versteifte 
skoliotische  Wirbelsäule  beweglich  zu  machen. 
Nachdem  es  gelungen  ist,  sie  umzukrümmen,  mGchte 
H.  diese  gute  Position  zu  einer  dauernden  machen 
durch  Enochenumformung.  Letztere  aber  will  er 
erzielen  durch  Feststellung  der  normalen,  bez. 
flbercorrigirten  Wirbelsäule  in  einem  Gipsverband, 
der  ein  Bein  mit  umfasst,  das  zur  Erzwingung 
einer  Lendenlordosc  im  Hüftgelenk  etwas  gebeugt 
ist.  Anstaltbehandlung  ist  dabei  nGthig,  bis  die 
Wirbelsäule  mobil  gemacht  ist,  und  ferner  zur 
Nachbehandlung  nach  Abnahme  des  Oipsverbandes. 

Je  früher  das  Verfahren  versucht  wird,  desto 
eher  ist  Erfolg  zu  erwarten.  Weitere  Versuche 
werden  zeigen,  ob  der  Vorschlag  hält,  was  er  ver- 
spricht V u 1 p i u s (Heidelberg). 

148.  De  rapplioation  de  rappareil  pläträ 
dans  le  mal  de  Pott ; par  A.  D e 1 c r o i x.  (Presse 
mGd.  beige  XLIX.  29.  1897.) 

D.  empfiehlt,  den  C a 1 o t 'sehen  Verband  an- 
zulegen, während  der  Eranke  an  den  Füssen  siis- 
pendirt  vertikal  schwebt  und  am  Eopf  ein  abwärts 
gerichteter  Zug  ausgeObt  wird.  Der  Verband  lässt 
sich  so  bequem , gut  und  rasch  herstellen , die 
Narkose  ist  leiclit,  die  Zahl  der  erforderlichen 
Assistenten  gering.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

149.  Bildrage  tot  de  Skoliose-Therapie; 
door  Oerard  Milo.  (Nederl.  Weekbl.  I.  1 4. 
1897.) 

M.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  mobilen  Sko- 
liose einen  Pendelsitz,  dessen  Sitzflächc  mittels 


eines  Gradbogens  in  beliebigem  Winkel  zurPendel- 
stange  befestigt  werden  kann. 

Er  glaubt,  dass  ein  solcher  Sitz  gegenüber  den 
Apparaten  von  Zander  und  E ruken berg  Vor- 
züge besitzt  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

150.  The  bioyele  for  sooliosis;  by  Otto 
G.  T.  Eiliani.  (New  York  med.  Record  L.  18. 
p.  015.  Oct  1890.) 

E.  hat  das  Verhalten  der  normalen,  wie  der 
skoliotischen  Wirbelsäule  radfalirender  Mädchen 
studirt  und  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  das  Rad- 
fahren leichte  Skoliosen  günstig  beeinflusse,  indem 
fortwährend  Dmkrümmungen  der  Wirbelsäule  er- 
zeugt würden.  Nothwendig  aber  ist,  dass  der 
Handgriff  auf  Seite  der  dorsalen  Convexität  tiefer 
gestellt,  der  Sitz  abgeschrägt  wird. 

Eine  Serie  von  Bildern  zeigt  die  Stellung  der 
Wirbelsäule  bei  den  verschiedenen  Phasen  der 
Pedalstellnng.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

151.  Ueber  neuere  Operationen  an  den 
Blutgefässen ; von  Prof.  Gluck.  (Arch.  f.  KinUer- 
hkde.  XXII.  3 u.  4.  p.  374.  1897.) 

Während  früher  die  Ansicht  vertreten  wurde, 
dass  Läsionen  des  Endothels  der  Blutgefässe  zur 
Thrombenbildung  führen  müssten , haben  neuere 
Versuche  gezeigt,  dass  Schnittwunden  an  grosseren 
Arterien  und  Venen  ausgefOhrt  und  vernäht,  bez, 
durch  Elemmen  geschlossen  werden  künnen,  ohne 
dass  Thrombenbildung  eintritt,  vorausgesetzt,  dass 
der  Verlauf  ein  aseptischer  ist  Dieselben  Er- 
fahrungen über  das  Ausbleiben  von  Thromben  bat 
man  gemacht  bei  zeitweiser  Abschnürung  der  Qe- 
fässe  als  prophylaktische  Voroperation,  z.  B.  bei 
Tumorexstirpation  oder  Exarticulatio  femoris. 

Gl.  hat  die  temporäre  Ligatur  mehrfach  mit 
Erfolg  ausgeführt  (z.  B.  an  der  Art  carotis  commu- 
nis) und  giebt  folgende  Methode  hierzu  an : Hit 
einer  Aneurysmanadel  umgeht  man  das  Oefäss  mit 
einem  dünnen  Gummischlauch,  hierauf  werden  die 
beiden  das  Gefäss  umgebenden  Theile  des  Schlau- 
ches angezogen  und  medial  und  distal  vom  Oefäss- 
rohro  mit  kleinen  Elemmen  versehen.  Lässt  man 
dann  den  Schlauch  und  die  Elemmen  los,  so  federt 
der  Elemmscblauchapparat  zurück  und  der  Qummi- 
verschluss  der  Arterie  sperrt  den  Blutstrom  ab. 
ohne  das  Oelässrohr  zu  alteriren.  Nach  beendeter 
Operation  zieht  man  den  Schlauch  auPs  Neue  an, 
entfernt  die  Elemmen,  und  sofort  füllt  sich  das 
peripherische  Stromgebiet. 

Die  Ligahtr  oder  Btstirpaiion  varikb»er  rewn. 
die  Oirmiomit,  kann  unter  aseptischen  Cautelen. 
ohne  die  Gefahren  der  Thrombose  und  Phlebitis, 
mit  voller  Aussicht  auf  Erfolg  nach  den  Methoden 
von  Madelung,  Schede,  Trendelenburg 
ausgeführt  werden  und  ist  auch  vielfach  ausgeführt 
worden.  Neuerdings  aber  ist  man  bestrebt,  auch 
bei  pyämischen  Zuständen  durch  Excision  thrombo- 
tischer Venenbezirke  einer  Allgemeininfektion  vor- 
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zuleugen  (Gl.  hat  schon  1881  diesen  Kath  bei  Ge- 
legenheit des  Chirurgencongresses  gegeben) ; z.  B. 
centrale  Ligatur  der  Vena  transversa  faciei  und 
Exstirpation  bei  malignen  Furunkeln  der  Oberlippe 
u.  s.  w.  In  schweren  Fällen  räth  GL,  um  das 
Weiterdringen  in  dem  lockeren  Gewebe  zu  ver- 
meiden, das  derbe  und  nekrotische  Gewebe  im  Ge- 
,.unden  zu  excidiren,  eventuell  die  Venen  im 
Gesunden  zu  unterbinden  und  die  thrombophlcbi- 
tischen  Bezirke  zu  exstirpiren.  G 1.  hat  hierdurch 
•selbst  in  scheinbar  verlorenen  Fällen  prompte  Ent- 
fieberung und  radikale  lleilung  eintioten  sehen. 

Ilierauf  beruht  auch  die  zuerst  von  Zaufal 
undQL  empfohlene  und  besonders  in  derLucao'- 
schen  Klinik  mit  grossem  Erfolg  angowendete  ope- 
rative ErSffnung  otitischer  Sinusthrombosen,  die 
den  Beweis  liefert,  dass  die  Ausrottung  des  Gehör- 
organs mit  seinem  knöchernen  Schutzorgan,  der 
FelsenbeinpjTamide,  möglich  ist,  dass  die  Carotis 
mtema  in  ihrem  Kanäle,  sowie  der  Sinus  und  die 
V ena  jugularis  mitsammt  ihrem  Bulbus  zum  Zwecke 
der  Ligatur  und  Ausräumung  freigelegt  werden 
können  und  dass  auf  diese  Weise  in  bisher  ver- 
zweifelten Fällen  eine  Lebensrettung  möglich  ist. 

Claus  (Zwickau). 

152.  Cicatiisation  des  arteres  ü la  suite 
de  la  ligature dans Is oontinulte ; parS.Duplay 
et  H.  Lamy.  (Areh.  gön.  11.  p.  513.  Nov.  1897.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  D.  u.  L.  sind 
die  Vorgänge  bei  der  Vernarbung  nach  aseptischer 
Ligatur  der  Gefässe  andere,  als  früher.  Während 
früher  die  Bildung  eines  Thrombus  imd  dessen 
spätere  Organisation  und  dann  die  EUmiuirung 
des  Unterbindungfadens  die  Hauptphasen  der  Ver- 
narbung an  der  Unterbindungstelle  darstellten, 
kommt  es  jetzt  bei  streng  aseptisch  ausgeführter 
ruterbinduug  gar  nieht  mehr  zur  Bildung  eines 
Thrombus,  sondern  zur  primären  Vereinigung  der 
durchtrennten  Gelässwände.  Manchmal  treten  ganz 
geringfügige  Qerinnselbildungen  auf,  die  oft  nur 
mit  Hülfe  des  Mikroskops  z>i  entdecken  sind  imd 
mur  theoretisches  Interesse  haben.  Für  die  Praxis 
geht  ans  den  Untersuchungen  hervor,  dass  man 
bei  aseptischen  Gefässunterbindungen  die  Stelle 
frei  wählen  kann  und  von  der  alten  Regel,  mög- 
lichst entfernt  von  einem  abgehenden  coUateralen 
Oefäss  zu  unterbinden,  keine  Notiz  mehr  zu  nehmen 
braucht  F.  K r u m m (Karlsruhe). 

153.  üeber  einen  durohAlkohoUnjektionen 
vollständig  geheilten  Fall  von  Aneurysma 
arteiisde  raoemosom  des  Kopfes;  von  Dr.  N. 
Lieb  lein.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XX.  1.  p.  27. 
1898.) 

Plessing  hat  vor  einer  längeren  Reihe  von 
fahren  aus  der  Klinik  von  Thiersch  einen  Fall 
Von  arteriellem  Rankenangiom  des  Kopfes  mit- 
Retheilt,  in  dem  er  durch  Injektionen  von  30  bis 
rSproc.  Alkohol  vollkommene  lleilung  erzielte, 
ttrotz  dieses  günstigen  Erfolges  scheint  die  gleiche 


Therapie  bisher  noch  nicht  wieder  Anwendung  ge- 
funden zu  haben.  Erst  W ö 1 f 1 e r hat  kürzlich 
wieder  diese  Methode  liei  einer  28jähr.  Kr.  mit 
vollem  Erfolge  zur  Ausführung  gebraeht  Das  die 
linke  Kopfhälfte  einnehmende,  sich  andauernd  ver- 
grössernde  und  zeitweise  spontan  blutende  arterielle 
Bankenangiom  wurde  durch  Injektionen  von  30  bis 
95proc.  Alkohol  dauernd  vollständig  geheilt.  Die 
Behandlung  erstreckte  sich  über  G Jahre ; die  Kr. 
erhielt  im  Ganzen  402  Injektionen.  Die  meisten 
Erfolge  hatten  die  bis  in  das  Periost  ausgeführ- 
ten  Injektionen;  die  Inliltrate  wurden  hier  aus- 
gedehnter, resistenter  und  bildeten  sich  auch  viel 
weniger  zurück;  es  blieben  am  Knochen  Ver- 
dickungen zurück,  von  denen  man  annehmen 
muss,  dass  sie  bei  ihrer  Schrumpfung  eine  Ver- 
engerung der  Gefässe  hervorgerufen  haben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

154.  Die  venöse  Cirknlation  der  unteren 
Extremität  nnd  ihre  Bedentnng  für  die  Chir- 
nrgie  der  Sohenkelvene ; von  Dr.  P a u 1 Müller. 
(Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  Suppl.-Bd. 
p.  339.  1897.) 

Die  Arbeit,  die  sich  aus  einem  anatomischen, 
einem  exi>erimentoUcn  und  einem  klinischen  Thcil 
zusammensetzt,  führt  M.  zu  folgenden  Ergebnissen : 
Die  Vena  femoralis  communis  ist  nicht  das  einzige 
Gefäss,  das  den  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Beine 
zum  Stamme  vermittelt.  Die  wichtigsten  Collate- 
ralon  sind  die  Veuao  obturatoriae,  die  Venae  glutaeae 
und  subeutano  Venen  am  hinteren  oberen  Umfange 
der  Extremität.  Nach  Verschluss  der  Vena  femo- 
ralis communis  kann  Stauung  im  Beine  auftreten ; 
sie  verschwindet,  sobald  die  CoUateralen  genügend 
erweitert  sind,  und  ist  daher  meist  vorübergehend. 
Bei  diesem  Vorgänge  wird  eine  grosso  Anzahl  von 
Venenklappen  undicht;  die Insufflcienz  derVentil- 
einrichtungon  der  Aeste  an  den  Einmündungstellen 
in  die  Vena  femoralis  communis  ist  jedoch  nicht 
unbedingt  nöthig  für  den  Ausgleich  der  Cirkula- 
tion.  Die  Prognose  der  isolirten  totalen  Venen- 
ligatur ist  bezüglich  der  Erhaltung  des  Gliedes  eine 
gute.  Die  gleichzeitige  Unterbindung  der  Art 
femoralis  communis  trübt  in  dieser  Beziehung  die 
Prognose,  die  eich  weiter  verschlechtert,  wenn 
ausserdem  die  Vasa  profunda  unterbunden  werden. 
Complikationen  des  Wundverlaufos  (durch  Infek- 
tion erzeugte  entzündliche  Exsudate  und  Throm- 
bose der  CoUateralen)  führen  leicht  zu  septischer 
Gangrän.  Wenn  die  Wund  Verhältnisse  es  zulassen, 
soll  zur  Erhaltung  des  Venenlumens  lieber  eine 
der  seitlichen  Verschlussmethoden  angewendet  wer- 
den. Die  Ligatur  der  Vasa  femoralis  superfic. 
setzt  für  Unterschenkel  und  Fuss  ähnliche  Cir- 
kulationverhältnisse , wie  die  Ligatur  der  Vasa 
femoralis  communia  für  die  ganze  Extremität ; die 
Prognose  ist  bezüglich  der  Erhaltung  des  distalen 
Theilcs  des  Beines  zweifelhaft. 

Teiohmann  (Berlin), 


uiyitizuu  uy 


60 


VI II.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


155.  Ueber  den  Einfluss  der  Boiektion  der 
V.  saphena  auf  die  Heilung  der  Untereohenkel- 
geeohwüre;  von  Dr.  Heintze.  (Deutsche  Zeit- 
sehr.  f.  Chir.  XLVIl.  1.  p.  107.  1807.) 

Die  von  Trendelenburg  empfohlene  Unter- 
hindung  der  V.  saphena  zur  Beeinflussung  von 
Krampfadern  und  Unterschenkolgeschwüren  hat 
sich  Bürgerrecht  in  der  Chirurgie  erworben.  Ein- 
zelne beobachtete  Misborfolge  sind  darauf  ziirOck- 
zuführen,  dass  nach  der  Unterbindung  der  Saphena 
sich  eine  neue  direkte  Verbindung  zwischen  dem 
varikösen  Oebieto  und  dem  Stamme  der  Femoralis 
ausgcbildet  hatte.  II.  liat  deshalb  anstatt  der 
Ligatur  stets  die  Umktion  eines  5 — 10  cm  langen 
Stückes  vorgenommen.  Die  Unterbindung  wurde 
möglichst  hoch  am  Oberschenkel  vorgenommen, 
weil  dann  nur  wenige  SeileniUte  oberhalb  der 
üntorbindungstelio  liegen.  Bildeten  die  Varicen 
ein  tumorähiiliches  Convolut,  so  w'urde  ihre  Ex- 
stirpation angeschlossen. 

Die  Kesektion  der  V.  saphena  wurde  nicht  nur 
auf  diejenigen  Fälle  beschränkt,  in  denen  die 
Saphena  selbst  äusserÜch  sichtbare,  stark  erwei- 
terte, variköse  Knoten  aufwies,  sondern  die  Resek- 
tion wurde  vorgenommen,  sobald  neben  dem  Ulcus 
ausgedehnte  Varicenbildung  vorhanden  war.  Die 
Behandlung  der  Ulcera  selbst  war  möglichst  in- 
different ; bei  grösseren  Geschwüren  w'urde  ausser- 
dem die  Transplantation  nach  Thiersch  vor- 
genommen. Ueber  die  Dauererfolge  kann  wegen 
der  Kürze  der  Zeit  noch  kein  Urtheil  abgegeben 
w'erden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

156.  Ueber  die  Transplantation  derUloera 
nach  Thiersoh,  ohne  Entfemnng  der  Granula- 
tionen; von  Pix>f.  A.  Köhler.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XLVIL  1.  p.  102.  1897.) 

Von  den  jetzt  üblichen  Maassregeln  zur  Herl)ei- 
führung  einer  schnellen  und  dauerhaften  Hei- 
lung der  Unterschenkolgoschwüre  scheinen  die 
Trendelonburg’scho  Unterbindung  der  Vena 
saphena  und  die  Transplantation  nachThiersch, 
Beides  in  allen  dazu  geeigneten  Fällen  combinirt, 
die  lösten  Erfolge  zu  geben. 

Die  Transplantation  hat  K.  dadurch  vereinfacht, 
dass  er  die  Läppchen  auf  die  grauulirenden  Flächen 
aufpilanzte,  ohne  Abkratzen  oder  Äbschneiden  der 
Granulationen.  Hierzu  eignen  sich  aber  nur  die 
mit  frischen,  kräftigen,  derben,  w'enig  secernirenden 
Granulationen  bedeckten  Geschwüre.  Wichtig  ist 
das  sorgfältige  Abtrocknen  der  Granulationen,  weil 
die  Läppchen  dann  sofort  festkleben.  „Die  voll- 
ständige Bedeckung  mit  dünnen  Hautstreifen  nach 
Thiersch  giebt  die  besten  Resultate;  dabei  ist 
aber  die  Entfernung  der  Granulationen  nicht  nöthig  ; 
die  Benarbung  erfolgt  in  den  überhaupt  für  die 
IVansplanicUion  geeigneten  Fällen  ebenso  sicher, 
wenn  die  Läppchen  oder  Streifen  direkt  auf  die 
Granulationen  aufgelegt  werden.** 

P.  Wagner  (Leipzig). 


157.  Qaatorse  oaa  de  mal  perforant  traites 
par  elongatioD  des  nerfs;  par  A.  Chipaul t 

(Gaz.  des  Höp.  127.  1897.) 

Cb.  empfiehlt  für  die  Behandlung  von  Mal 
perforant  der  Fusssohle  die  Dehnung  des  dem  Sitz 
des  Mal  perforant  entsprechenden  Hautnerven.  Es 
ist  ihm  gelungen,  von  14  Geschwüren  (hartnäckige 
alte  FäUe  zum  Theil  mit  Uebergang  auf  den 
Knochen  l)ei  Ataktischen,  Syringomyelie  und  Alko- 
holismus, Diabetes  u.  s.  w.)  12  völlig  zur  Heilung 
zu  bringen,  und  zwar  erfolgte  in  9 Fällen  die  Hei- 
lung des  ausgekratzten,  gereinigten,  angefrischteo 
und  genähten  Geschwürs  per  primam  intentioaem, 
unter  einem  Verband ; in  3 Fällen  waren  mehrere 
Verbände  nöthig  und  erfolgte  die  Heilung  per 
secundam.  Die  Dehnung  soll  nicht  zu  entfernt 
und  niclit  zu  nahe  dem  Sitz  des  Mal  perforant  vor- 
genommen werden.  9mal  wurde  sie  an  der  Ver- 
einigungstelle des  N.  plantaris  externus  und  inter- 
nus, Imal  am  N.  plantaris  int  allein,  3mal  am 
N.  saphenus  externus  am  Rand  der  Achillessehne 
ausgeführt  Die  Traktionen  wurden  theils  mit  dem 
Finger,  theils  mit  der  Pinoette  ausgeübt,  vorzugs- 
weise nach  dem  peripherischen  Ende  hin  wirkend. 
In  4 von  den  12  Fällen  hat  die  Heilung  zur  Zeit 
schon  nahezu  3 Jahre  Bestand , in  den  übrigen 
4 Monate  bis  1 Jahr. 

Dass  die  Dehnung  des  Nerven  die  Hauptsache 
bei  der  Behandlung  ist,  geht  daraus  hervor,  dass 
die  Heilung  des  Mal  perforant  auch  ohne  Reinigung 
u.  B.  w.,  wenn  auch  langsamer,  erfolgt;  auch  die 
sekundären  Heilungen  bestätigen  dies.  Ein  Fall 
von  Fi  net  zeigt  die  Wirkung  der  Nervendehnung, 
wie  ein  Experiment. 

Es  handelte  sich  um  zwei  Geschwüre  am  Köpfelion 
des  MotkUusus  1 und  V,  also  im  Bcreicho  des  N.  plautans 
oxternus  und  iiitenius.  Es  wurde  zuerst  die  Dohiiung 
dos  N.  plontahs  intomus  ausgoführt;  das  in  soioem 
Bereiche  niUeade  Mul  perforant  heilto  und  blich  ge- 
heilt. 0 Monate  später  Dohoung  des  N.  plantahs  exter- 
nus:  nun  heilte  auch  das  in  diesem  Bezirke  siUendo  Mai 
perforant  dos  sieb  bis  daUiu  gar  nicht  vorOndort  halte. 

Nach  C h.  lässt  sich  au  der  Wirkung  der 
Nervendehnung  bei  Mal  perforant  du  pied  nicht 
mehr  zweifeln;  eine  Uebertragung  der  Methode 
auf  sonstige  trophische  Erkrankungen  der  Haut 
wäre  Wühl  aussichtvoll.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

158.  Ueber  die  ohirurgisohe  Behandlung 
der  angeborenen  spastisohen  Gliederstarre; 
von  Lorenz.  (Wien.  klin. Rundschau XI.  21 — 25. 
27.  1897.) 

Eine  vorzügliche  Monographie,  mit  der  I.».  der 
orthopädischen  Chirurgie  ein  nicht  oben  neues, 
aber  vergessenes  Arbeitfeld  erschliesst 

Ein  kurzer  historischer  Ueberblick,  eine  knappe 
Ciiarakterisirung  der  Symptome  gehen  dom  Haupt- 
thema voran : der  Therapie  der  spastischen  Glieder- 
starre.  Dos  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  einer 
Gleichgewichtstörung  des  Muskclantagoaismus.  Die 
Wiodci'herstelluDg  des  Gleichgewichtes  ist  uneere 


gic 


61 


VIII.  Chirurgie,  Augen-  und  ühronhoilkundc. 


Aufgabe,  die  wir  durch  Aktionschwächung  der 
hyperinnervirten  Muskeln,  sowie  durch  Kräftigung 
der  Antagonisten  lösen. 

Durch  Tenotomicn  der  spastisch  contrahirten 
Muskeln  und  Ausheilung  in  Ülwrcorrigirter  Stellung 
erzielen  wir  eine  Sehnenverlängcrung  durch  inter- 
ponirten  Sebnencallus  und  dadurch  eine  verringerte 
Exkursionweito  der  betroffenen  Muskeln.  Die 
Tenotomien  werden  meist  subcutan  ausgeführt, 
auch  io  der  Kniekehle,  es  folgen  das  Redressement 
der  Gelenke  und  die  Feststellung  der  Beine  in 
Obercorrigirter  Stellung  während  6 — 8 Wochen. 
Dann  setzt  die  energische  Nachbehandlung  ein,  die 
die  Antagonisten  der  operirten  Muskeln  durch 
militärische  Gymnastik  kräftigt,  bez.  ihre  Inner- 
vation bessert. 

ln  günstigen  Fällen  wird  hierdurch  ein  sehr 
erfreulicher  Erfolg  gewonnen,  den  eine  Reibe  bei- 
gegebener Krankengeschichten  demonstrirt  Com- 
plicirto  Apparate  glaubt  L.  entbehren  zu  können. 

Die  vortreffliche  Arbeit  wird  gewiss  dazu  bei- 
tragen, der  Neuropathologen  Augenmerk  auf  die 
( irthopädie  zu  lenken.  V u 1 p i u s (Ileidelberg). 

1 59.  Die  Entstehung  der  angeborenen  Hült- 
vorrenkuDg;  vonHugo  Hieronymus  Hirsch. 
(Virehow’s  Arch.  CXLVIII.  3.  p.  500.  1897.) 

Die  moderne  unblutige  Ro|'ositionmcthode  bei 
angeborener  Hüftverrenkung  liefert  nach  H.  den 
Bowois  dafür,  dass  die  Luxation  nicht  durch  Ent- 
wickelungbemmuDg  der  Pfanne  verursacht  wurde. 
Denn  der  reponirte  Kopf  regt  ja  alsbald  die  Pfunnen- 
bildung  an,  darauf  beruht  eben  der  Dauererfolg  der 
Methode.  Der  Kopf  muss  also  primär  die  Pfanne 
verlassen  haben,  weshalb,  unter  dem  Einfluss 
welcher  Kraft?  H.  nimmt  Fruchtwassermangel 
und  eine  dadurch  bedingte  Pressung  der  Uterus- 
wand auf  den  Oberschenkel  in  dessen  Längsrichtung 
vom  Knie  aus  an.  Unter  dem  dauernden  Druck 
giebt  die  Kapsel  des  Hüftgelenkes  nach  und  lässt 
den  Kopf  nach  hinten  austreten.  Unterschiede  in 
dor  Beckenform,  bez.  Pfannenstellung  bei  männ- 
lichen und  weiblichen  Föten  führt  H.  als  Grund  an, 
wanim  die  Verrenkung  häufiger  bei  Mädchen  sich 
findet  Vu  1 p i u s (Heidelberg). 

1 60.  Die  Aetiologle  der  angeborenen  Hült- 
verrenknng;  von  Schanz.  (Ztschr.  f.  orthopäd. 
Cbir.  V.  4.  1897.) 

Von  allen  bisher  aufgcstellten  Theorien  über 
die  Entstehung  der  Deformität  befriedigt  Sch.  nur 
die  mechanische,  die  eine  Raumbeengung  im  Uterus 
bei  übertrieben  gebeugter,  adducirter  und  innen- 
rotirter  Schenkelstellung  annimmt  Nur  hiermit 
stehen  die  jetzt  zahlreich  erhobenen  pathologisch 
anatomischen  Befunde  des  Leidens  in  Einklang. 

Auf  diese  Weise  ist  auch  die  regelmässig  vor- 
handene Schonkclbalsvcrbiegung  (Coxa  vara)  zu 
erklären,  sowie  eine  Delle  am  Thorax,  die  Sch. 
wiederholt  bei  Hüftverrenkung  beobachtet  hat  als 


Folge  der  Anpressung  eines  Armes  (B'rucht Wasser- 
mangel). V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

101.  Ein  Fall  von  Spalthand;  von  Kio- 
dinger.  (Intern,  phot  Mon.-Schr.  III.  p.  327. 
1896.) 

Ein  Könti'ogmmm  zoigt  aufs  Sclmrfsto  dio  Dofekto 
und  DeformiruDgen  des  llandskoletes.  Trotz  der  Defor- 
mität der  rochton  Hand  hat  der  Mann  als  Maurer  gearl>eitct. 

V u I p i Q s (Uoidolborg). 

162.  Allerlei  über  denPlattfass  und  seine 
Behandlung;  von  L.  Heiden  ha  in.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LIV.  5 \i.  6.  p.  472.  1897.) 

H.  bespricht  die  von  ihm  geübte  Behandlung 
des  statischen  und  die  Verhütung  des  traumatischen 
Plattfusses.  Er  hat  die  Wkitman^sche  Einlage 
modificirt.  Nach  einem  schön  gewölbten  Modell 
des  Fusses,  vorausgesetzt  dessen  Beweglichkeit, 
wird  die  Einlage  aus  Nikelin  oder  Kupferblech 
getrieben.  Sie  umfasst  die  Ferse  und  den  Aussen- 
rand  des  Fusses  und  lässt  die  Capitula  der  Meta- 
tarsalia  II — V frei,  um  dem  Fiisse  mehr  Be- 
wegung zu  gestatten.  V u 1 p i u s (Heidell>erg). 

1G3.  Ein  Beitrag  sur  Entstehung  der 
Augenoomplikationen,  besonders  der  eitrigen 
Entzündung  des  Bulbus  bei  der  Meningitis 
cerebrospinalis  suppurativa ; von  Prof.  T b. 
Axonfeld  in  Rostock.  (Mon.-Schr.  f. Psychiatrie 
u.  Neurol.  II.  6.  p.  413.  1897.) 

Bei  der  eitrigen  Meningitis  wurden  beobachtet: 
1)  Entzündung  dor  Bindehaut  und  des  orbitalen 
Fettgewebes.  Nur  selten  und  immer  mit  letha- 
lem  Ausgange  verbunden,  wenn  dio  Pldegmonc 
sehr  ausgebildet  ist  2)  Veränderungen  der  moto- 
rischen Nerven.  3)  Reiz-  und  Lahmungserseboi- 
niingen  im  Gebiete  des  1 . Trigeminus- Astes.  4)  Er- 
krankungen der  Sehnerven  und  des  Bulbus.  Oft 
tritt  plötzliche  Erblindung  ein;  ob  ihre  Ursache 
basal  oder  cortikal  ist,  zeigen  die  Pupillcnreaktiou 
und  der  Augenspiogelbefund.  Solcho  Erblindungen 
können  nach  Monaten  noch  zurückgehon.  Dio 
meningeale  Entzündung  kann  auch  unter  dem 
Bilde  einer  Perineuritis  descendens  abwärts  schrei- 
ten (Neuritis  optica).  Es  können  hier  dio  Mikro- 
organismen selbst  weit  nach  vorne  in  die  Scheiden 
der  Sehnerven  wandern.  Die  eitrige  Entzündung 
des  Augapfels  selbst  (Iridochorioideitis  gewöhnlich 
genannt,  richtiger  aber  metastatisebo  Meningitis- 
Ophthalmie)  beruht  wohl  selten  auf  einer  direkten 
Fortleitung  der  Entzündung.  Unter  3 von  A. 
untersuchten  Augen  war  2mal  die  Netzhaut  sicher 
der  zuerst  ergriffene  Theil  des  Auges. 

Lambofer  (Leipzig). 

164.  Ein  Fall  vonBepsis  nach  Hordeolum ; 
von  Dr.  Hugo  Quth.  (Prager  mod.  Wchnschr. 
XXIII.  3.  1898.) 

Io  dio  Klioik  von  v.  Jaksch  wurdo  oioo  Kranke 
p;obracbt,  dio  3 Tago  vorher  ein  Oon»tookorn  am  oberen 
Lide  dca  rechten  Auges  bemerkt  hatte.  Schon  am  nSch- 
steu  Tage  hatte  sich  das  Mädchen  schwor  krank  gefühlt, 
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war  iin  Bette  geblieben,  hatte  über  Durst,  hoftigon  Kopf- 
■schniorz  geklagt,  grünes  Wasser  orbroebon  und  das  Be- 
wusstsein verloren.  In  der  Klinik  traten  Krämpto  auf, 
t’hoyne-Stokes'sches  Bhdnomon,  die  linke  Körperhälfte 
schien  gelkbuit  zu  sein,  die  Schwellung  auch  dos  linken 
Augenlides  nahm  zu,  die  Bindehaut  wurde  cheraoti.sch, 
beiderseits  Kxophthalmus,  Krweiteruug  der  rechten 
Bupillo,  Bctinids  septiea;  Schüttelfröste;  am  2.  Tage 
trat  der  Tod  ein.  Die  S^tfion  ergab  eine  vom  Herdeeluin 
ausgehende  vollstJludigo  Phlegmone  des  orbitalen  Zellen- 
gowebes,  Thrombose  des  Sinus  cavernosus,  Phlegmone 
auch  der  linken  Orbita,  eitrige  Basilarmeningitis,  kurz 
das  Bild  allgomeioer  Sepsis  mit  Veründerungen  in  I.nnge, 
Milz  und  anderen  Küriiertheilcn.  Lamhofor  (lajipzig). 

165.  1)  Sdrothdrspie  dans  le  phlegmon  du 
sao  laoryznal.  2)  Serotherapie  antUtrepto- 
cooeique  dann  certaius  rhumatiamea  ä atrepto- 
ooquea ; par  Bouclierou.  (Compt.  rend.  de  la 
Soo.  de  Biol.  1897.) 

B.  erwähnt  eine  Krankengeschichte,  nach  der 
hei  Bubakuter  phlegmonöser  Entzflndung  des  Thrä- 
uensackes  die  Injektion  des  Serum  von  Mar- 
mor ek  schnelle  Besserung  und  Heilung  des 
Thränensackleidons , sowie  der  gleichzeitig  vor- 
handenen Bhinitis  brachte. 

In  ganz  schwacher  Dosis  und  geringster  Menge 
emphehlt  er  diese  Injektionen  einen  um  den 
anderen  Tag  auch  bei  Rheumatismus,  da  er  durch 
diese  Injektionen,  verbunden  mit  entsprechender 
hygieinischer  Behandlung  bei  etwa  50  Kranken 
sehr  guten  Erfolg  erzielt  hat. 

Lamhofer  (Leipzig). 

166.  Zur  Prophylaxe  und  Behandlung  der 
Ophthalmo-Qonorrhoea  neonatorum;  von  Dr. 

L.  Fürst  in  Berlin.  (Fortschr.  d.  Med.  XVI.  4. 
p.  128.  1898.) 

Statt  des  Argentum  nitricum  wendet  F.  sowohl 
phrophylaktisch  nach  Crcd6,  als  therapeutisch 
eine  lOproc.  Protargol-Lösung  an,  die,  ohne  stär- 
keren Reiz  auszuQben,  vollkommener  in  das  Ge- 
webe eindringe.  Für  die  Prophylaxe  genüge  ein- 
fache Abwaschung  der  Lider,  oder  Einträufelung 
io  den  Bindehautsack.  Sonst  kann  damit  Ausspü- 
lung des  Bindebautsackes  vorgenommen  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

167.  Zur  Eenntnlas  der  angeborenen  Sta- 
pbylome  der  Hornhaut;  von  Dr.  Steinheim 
in  Bielefeld.  (Centr.-Bl.  f.  prakt.  Augenhkde.  XXI. 
p.  353.  1897.) 

Die  angeborenen,  auf  einer  Entzündung  wäh- 
rend der  Fntalzeit  benihenden  Staphylome  sind 
sehr  selten.  SL  berichtet  von  ganz  gesunden, 
nicht  mit  einander  verwandten  Eltern,  von  doron 
5 Kindern  4 mit  dieser  Hornhauterkrankung  ge- 
boren wurden.  Nur  das  zweitgeborene  Kind,  ein 
Mädchen,  hat  normale  Augen.  Alle  Kinder  sind 
sonst  gesund.  Lamhofer  (Leipzig). 

168.  Bxperimentalltritisohe  Untertuohun- 
gen  über  die  ITrsaohe  der  nach  Trigeminus- 
durohaobueldung  entetehendeu  Hornhautver- 


änderungen; von  ArthurHanauinSL  Gallen. 
(Ztsohr.  f.  Biol.  XXXa  p.  146.  1897.) 

Der  1.  Theil  der  Abhandlung  ist  rein  pole- 
mischer Natur;  es  werden  die  Ansichten  von 
Gaule,  V.  Monakow,  Hanau  und  Oudden 
richtig  dargostellt.  Im  2.  Theile  wird  unter  Be- 
rücksichtigung der  Literaturangaben  dasErgebniss 
der  einzelnen  Untersuchungen  (letztere  sind  genau 
beschrieben)  zusainmengestellt.  Danach  kann  sich 
H.  der  Ansicht  G a u 1 e ’s  über  die  trophische  Natur 
der  Hornhautveränderuiigen  nach  Durchschneidung 
des  Ganglion  nicht  anschliessen,  sondern  hält  sie 
für  Folgen  äusserer  Einwirkungen  auf  das  un- 
om|>findlicho  Auge,  ob  diese  Veränderungen  nun 
in  den  von  Gaule  beschriebenen  Grübchen  oder 
in  Nekrose  der  Hornhaut  bestehen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

169.  Fibromblldung  am  IiimbuB  der  Cornea 
bei  Frühjahrskatsrrh ; von  Dr.  Hans  Schlub. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  XXX\\  2 u.3.  p.  137. 1897.) 

Von  3 Kranken  ist  die  Krankengeschichte  und 
Ijesonders  der  histologische  Befund  der  Wucherun- 
gen des  Limbus  ausführlich  und  mit  mehreren 
Abbildungen  wiedorgegeben.  Während  von  den 
meisten  Autoren  die  epitheliale  Wucherung  der 
unter  dem  Namen  „Frühjahrskatarrh“  bekannten 
Limbusvordickung  betont  wird,  fand  Sch.  bei 
seinen  3 Kranken  die  Bindegewebewuoberong  so 
sehr  über  dieEpithelwucherung  überwiegend,  dass 
die  Geschwülste  den  Charakter  eines  richtigen 
Fibroms  hatten.  Lamhofer  (Leipzig). 

170.  Der  Lldspaltenfleok ; von  Dr.  W.  H ü b - 
ner  in  Giessen.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXVI. 
1 u.  2.  p.  71.  1807.) 

Der  von  den  älteren  Autoren  irrthümlicher 
Weise  Pinguecula  genannte  Lidspaltenfleck  beruht 
auf  einer  Degeneration  in  der  Bindehaut,  wie  H. 
an  20  solchen  Flecken,  die  von  23 — 08  Jahre  alten 
Personen  stammten,  naohweisen  konnte.  Binde- 
gewebe und  elastische  Fasern  sind  an  dieser  Stelle 
der  Bindehaut  entartet,  aufgequollen , die  elasti- 
schen Fasern  auch  körnig  zerfallen.  Von  dem 
FlOgelfelle,  deren  H.  auch  40  untersucht  hat,  unter- 
scheidet der  Fleck  sich  in  seiner  Struktur  ganz 
scharf.  Lamhofer  (Leipzig). 

171.  Deber  den  Verlauf  der  spontanen 
Netahantablösung;  von  Prof.  Horstmann  in 
Berlin.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXVI.  1 u.  2.  p.  166. 
1897.) 

U.  berichtet  über  106  von  ihm  beobachtete 
Kranke  mit  spontaner  Netzhautablösung.  Sie  waren 
14 — 72  Jahre  alt,  59  Männer,  47  Frauen.  9mal 
war  die  Ablösung  doppelseitig.  Bei  60  Augeu 
war  der  intraoouläre  Druck  normal,  bei  46  herab- 
gesetzt, niemals  war  er  erhöbt.  In  den  meisten 
Fällen  bestand  Myopie,  Unter  den  106  waren  35, 
bei  denen  die  Krankheit  vom  Anfangean  beobachtet 
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und  die  Beobachtung  längere  Jahre  fortgesetzt 
werden  konnte.  Darunter  waren  5 vollständig  ge- 
heilte Kranke  y deren  Geschichte  g^eben  wird. 
Bei  IG  von  den  35  konnte  ein  Riss  in  der  ab- 
gelöBten  Netzhaut  wahrgenommen  werden.  H.  ist 
gegen  die  Retraktiontlieorie.  Nicht  der  scbnim- 
pfonde  Glaskörper  zieht  die  Netzhaut  ab,  sondern 
durch  Entzündung  der  Uvea  bildet  sich  ein  Erguss 
hinter  der  Retina,  während  der  Glaskörper  in  seiner 
Ernährung  durch  die  kranke  Uvea  (Ciliarkorper 
und  Aderhaut)  leidet  Der  Riss  in  der  Netzhaut 
zeigt  eine  bedeutende  Volumenabnahme  im  Glas- 
körper an.  Spontanheilung  wurde  bisher  nur  be- 
obachtet, wo  noch  Lichtempfindlichkeit  der  Netz- 
haut vorhanden  war  und  das  subretinale  Exmidat 
sich  noch  nicht  gesenkt  hatte.  Ein  Riss  in  der 
Netzhaut  und  Spannungsverminderung  sind  pro- 
gnostisch ungünstig.  H.  geht  alle  vorgeschlagenen 
operativen  Heilversuche  durch  und  warnt  vor  allen. 
Das  beste  bleibt  immernoch:  Ruhe,  Schwitzkur, 
Dniokverband.  Lamhofer  (Leipzig). 

172.  Ein  Fall  von  angeborener,  abnormer 
Sohlängeiong  der  Netshautvenen  beider  Augen ; 

von  Dr.  Arthur  Oloor  in  Basel.  ( Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XXXV.  4.  p.  328.  1897.) 

Boioinom  jnngoo  Manoo,  der  wo^nRotioitishaomor- 
rhagica  in  der  Cniversitiits-Augenklioik  in  Basol  behan- 
delt wurde,  bestanden  ganz  auffallende  Voründorungon 
der  Notzhautvonon.  Diese  waren  in  der  Periphorie  stark 
gceohliüigelt,  gleichsam  io  mehrere  kleinere  Venen  eine 
kurzo  Strecke  lang  aufgelöst,  um  sich  dahinter  wieder 
in  ein  normal  weites  Venenstück  zu  vereioigon,  oder  sic 
warou  knäaolförmig  aufgewanden.  Sonst  l»estand  nach 
Aufsaugung  der  Blutergüsse  keinobc.sondero  Veränderung 
der  GefH.s80.  Die  beigegebono  farbige  Zeichnung  er- 
läutert den  Angcnspiegoil^fund  besser  als  jede  Beschrei- 
bung. Lamhofer  (I^ipzig). 


1 73.  Die  Üreaohe  der  Retinitis  pigmentosa; 

von  IVof.  Schön  in  Leipzig.  (CeiUr.-Bl.  f.  pmkt. 
Aiigenhkde.  XXII.  p.  15.  1898.) 

Sch.  glaubt,  dass  bei  der  Retinitis  pigmentosa 
immer  auch  Aderliautherde,  wenn  auch  nur  im 
vordersten  Abschnitte,  vorhanden  seien.  Entspre- 
chend seiner  Accommodation-Theorie  und  der  Lehre 
von  der  Entstehung  von  Staar  lässt  er  die  Chorio- 
retinitis durch  Zerrung  am  hinteren  Endo  der 
ZoDulafasem  entstehen,  und  zwar  die  Chor.  pigm. 
Simplex  durch  die  Accommodation,  die  Chor.  pigm. 
spastica  durch  Krämpfe  bei  Rhachitis.  Gegen  die 
erstere  Form  empfiohlt  er  das  Tragen  von  corri- 
girondon  Brillen,  gegen  die  letztere  antirbachitische 
Mittel.  Lam ho fer  (I^eipzig). 

174.  üeber  Heilung  gewisser  Nystagmus- 
formen; von  Dr.  Arth.  Crzellitzer  in  Strass- 
burg. (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIl.  p.  5. 
Jan.  1898.) 

C.  erörtert  die  Ursache  des  Nystagmus  und 
giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  verschie- 
denen Theorien.  Dann  erwähnt  er  einen  Kranken, 
der  noch  der  Extraktion  seiner  Linsen  mit  Scbicht- 
staar  keine  Spur  von  Nystagmus  mehr  hatte,  ob- 
wohl dieser  vorher  „hochgradig^‘  gewesen  war. 

Lamhofer  (Leipzig). 

175.  Ueber  das  Vorkommen  von  Tortioollis 
bei  Höhenablenkung  eines  Auges ; von  Dr. 
K.  Dallwig  in  Helmstedt.  (Ärch.  f.  Augenhkde. 
XXXII.  1 u.  2.  p.  102.  1897.) 

Die  Geschichte  zweier  Kranker  mit  Torticollis, 
der  bedingt  war  durch  Höhenablenkung  eines  Auges 
und  der  eine  Ausgleichung  der  Augenstörungen 
möglich  machte.  Lamhofer  (Leipzig). 


IX.  Medicin  im  Allgemeinen. 


1 7C.  Ueber  die  VerwerthbarkeitBöntgen’- 
soher  Strahlen  fOr  medioinisoh  - obimrglsohe 
Zweoke.  (Vgl.  Jahrbb.  CCI..  p.  71.  265;  CCLI. 
p.  191;  CCLII.  p.  70;  CCLIII.  p.  198;  CCLV. 
p.  57.) 

Die  Ververtbbarkeit  der  RCntgen’scben 
Strahlen  fQr  mediciniscb.cbirurgi8cbe  iiwecke  ist 
in  steter  Zunahme  begrifTcn.  Ausser  zu  diagnosli- 
sr/ien  Untersuchungen  sind  diese  Strahlen  in  letzter 
Zeit  auch  häuflger  fOr  Ourapeulische  Bestrebungen 
benutzt  worden ; sichere  und  praktisch  rerwerth- 
bare  Erfolge  hat  man  hier  allerdings  nur  erst 
wenige  erzielt 

Die  medicinische  Literatur  flberROntgen- 
Strahlen  hat  bereits  einen  solchen  Umfang  erlangt, 
dass  wir  hier  nnr  einen  Theil  der  einschlägigon 
Arbeiten  berflcksichtigen  kSnnen.  Für  Diejenigen, 
die  sich  eingehender  mit  „R  0 n t g e n“  beschäftigen 
woUen,  verweisen  wir  auf  dieneuevouDr.  Deycke 
und  Dr.  Albers-SchOnberg  herausgegebene 
Zeitschrift:  Fortsckritle  auf  dem  Oebiele  der  Jiänl- 


gen-  SIratilen  (vgl.  Jahrbb.  CCLVII.  p.  105).  Bisher 
sind  von  diesen  „Fortschritten“  erst  Heft  1 — 3 
mit  12  vorznglich  ausgefflbrten  photographischen 
Tafeln  erschienen.  Der  Inhalt  ist  folgender: 
A.  H 0 f f a : Ueber  den  Stand  des  Sehenieliopfes  hei 
der  angeborenen  Ilüfüuxation;  F.  Hofmeister: 
Ueber  Störungen  des  Knochenwachsthums  bei  Ore- 
tinisnms ; A.  F o r s t o r : Ueber  die  kkinsten  Massen 
metallischer  FVemdkürper,  welche  durch  Skiagraphie 
im  menschlichen  Körper  nachweisbar  sind,  und  die 
hiereu  nöthige  Krpositionsdauer ; Oocht:  Thera- 
peutische Verwendung  der liöntgen- Strahlen  (s.u.); 
J.  Wolff:  Die  Bedeutung  der  liöntgen- Bilder 
für  die  Lehre  von  der  angeborenen  Hüftverrenkung  ; 
P.  Walter:  Phyeikalisch-technisehe  Mitiheilungen ; 
F.  A p p u n n : Ueber  die  Methodik  der  Photogra- 
phie mit  X-Strahlen  zu  tnedicinisch-diagnostischen 
Zwecken;  Dumstrey:  Die  Röntgen-  Strahlen 
in  der  Unfallheilkunde;  Oocht:  Die  Ileretellung 
von  Knochenstmkturbildem  mittels  Röntgen- 
Strahlen ; M.  Scheier:  irriter«  Mittheilungen  über 
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(lifi  Anwey^dting  der  Röntgen- Strahlen  in  der 
Rhino-  und  Laryngologie ; M.  Oberst:  Ueber  die 
Orenxcn  der  LeistungsfäJiigkeii  des  Röntgen- 
Verfahrens  in  der  Chirurgie  (s.  u.) ; Opitz:  Drei 
Akiinogramme  von  einetJi  Arteriosklerotiker  mit 
einem  mit  grauer  Salbe  iujicirten  Präparate ; T h. 
Kölliker:  Eine  Schusaverklxung  der  Hand; 
Albera  - SchGnberg:  Beitrag  %ur  therapeu- 
tiüfdien  Ve»tcendung  der  Röntgen-  Strahlen  wi  der 
Behandlung  des  Lupus  (s.  u.);  M.  Levy:  Ueber 
Abkürxung  der  Erpositionsxeit  bei  Aufnahmen  mit 
Röntg 671-  Strahlen. 

Ausser  diesen  Originalarbeiten,  von  denen  ein- 
zelne noch  später  eingehendere  Erwähnung  finden 
werden,  enthalten  die  „Fortschritte“  auch  ausführ- 
liche Referate  über  die  gesammte  einschlägige 
Literatur. 

Auch  bei  der  vorjährigen  Versammlutig  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerxte  in  Draunschweig  ist 
viel  über  Röntgen- Photographien  gesprochen 
worden;  von  verschiedenon  Seiten  waren  grosse 
Sammlungen  von  Bildern  ausgestellt. 

In  der  Sektion  für  innere  Medicin  sprach 
Kumpf  über  die  Bedeutung  der  Rö ntgen-  Bilder 
für  die  intiere  Medicin  und  wies  dabei  namentlich 
auf  die  Sicherung  der  Diagnose  bei  bestimmten 
Herz-  und  GeHlsskrankhoiten  hin  (Vergrösserungen 
dos  Herzens  bei  Ueberlagerungen  der  Lungen; 
Aneurysmen).  Deutliche  Bilder  geben  auch  die 
seröse,  eitrige  und  hämorrhagische  Pleuritis.  Bei 
Lungenorkrankungen  bringt  die  Skiagraphie  nicht 
80  viel  Nutzen ; lufthaltige  Cavemen  geben  einen 
helleren  Schein,  pleuritische  Schwarten  einen  Schat- 
ten. Bei  der  Diagnose  tiefliegender  Lungenherde 
können  leicht  Verwechselungen  mit  den  Tracheal- 
und Bronchialknorpeln  verkommen.  Sohr  deut- 
liche Bilder  lieferten  Verkalkungen  an  den  Qo- 
nissen,  die  selbst  durch  den  Knochen  hindurch 
sichtbar  waren. 

In  einer  gemeinsamen  Sitzung  der  Abtheilungen 
der  naturwissenschaftlichen  Hauptgruppe  sprach 
unter  Anderem  Schiff  über  die  Einführung  und 
Verwwdung  der  Röntgen-  Strahlen  »n  der  Der- 
matoQierapie.  Sch.  hat  2 Lupuskranke  systema- 
tisch mit  Röntgen-Strahlen  behandelt  und  siebt 
die  Wirksamkeit  der  X-Stralden  auf  Lupus  1)  in 
einer  allgemeinen  entzündlichen  Reaktion ; 2)  in 
einer  speci  fischen  Reaktion  des  lupösen  Gewebes 
auf  H ö n t g e n • Strahlen  dadurch,  dass  nicht  mani- 
feste Lupusknoten  durch  längere  Beleuchtung  sicht- 
bar werden;  3)  in  Lockerung  und  Ausfall  von 
Tiupusknötchen ; 4)  in  Abscbwellung  von  infiltrir- 
ten  Drüsen  im  Lymphgebiete  des  Lupusherdes; 
5)  in  der  Umwandlung  von  torpiden  Geschwüren 
in  lebhaft  granulirendo  Wunden. 

In  der  Sektion  für  Chirurgie  sprach  Oberst 
über  die  Qrenzen  der  Leistungsfähigkeit  des  Rönt- 
gen- Verfahrens  in  der  Oiirurgie,  Mit  dem  Rönt- 
gen- Verfahren  haben  wir  einen  grossen  Fortschritt 
in  der  chinirgischen  Diagnostik  und  Therapie  ge- 


wonnen; das  Verfahren  hat  sich  einen  dauernden 
und  gesicherten  Platz  in  der  Chirurgie  erworben. 
Trotzdem  ist  aber  nicht  im  Elntfernteston  daran  zu 
denken,  dass  durch  das Röntgen’sche  Verfahren, 
wenn  es  auch  noch  so  sehr  vervollkommnet  werden 
sollte,  ein  so  gewaltiger  und  entscheidender  Um- 
schwung in  der  Chirurgie  hervorgerufen  werden 
würde,  wie  dies  seiner  Zeit  durch  die  Antisepsis 
geschehen  ist 

„Die  glänzendsten  Erfolge  hat  das  neue  Ver- 
fahren in  der  Auffindung  der  von  aussen  in  den 
Körper  eingedrungenen  Fremdkörper  und  ganz  be- 
sonders in  der  Diagnose  und  Behandlung  der  Ver- 
letzungen, sowie  der  angeborenen  und  erw'orbenen 
Deformitäten  der  Knochen  und  Gelenke  zu  ver- 
zeichnen. Keines  unserer  bisherigen  HQlfsmittel 
kann  sich  hier  mit  demselben  messen,  das  Verfahren 
ist  hier  unersetzlich  imd  jetzt  schon  unentbehrlich 
geworden.  Bei  den  chirurgischen  Erkrankungen 
der  Knochen,  Gelenke  und  inneren  Organe  sind  die 
Ergebnisse  schwankend.  In  den  einen  Fällen  über- 
raschend gute,  die  Erkrankung  vollkommen  klar- 
legende, in  anderen  trotz  zweifellos  bestehender 
Erkrankung  anscheinend  normale  oder  doch  un- 
sichere und  undeutliche  Bilder.  Diese  Unbeständig- 
keit des  Ehfolges  bringt  es  mit  sich,  dass  ein  ent- 
scheidender Werth  dem  Verfahren  nur  bei  positivem 
Ergebnisse  zugesprochen  werden  kann.  Trotzdem 
müssen  wir  auch  hier  das  Verfahren  als  ein  sehr 
wichtiges  diagnostisches  Hülfsmittel  bezeichnen, 
das  uns  freilich  nicht  selten  im  Stiche  lässt.  Es  ist 
zweifellos,  dass  bei  den  chirurgischen  Erkrankungen 
ein  gewi^ter  und  erfahrener  Diagnostiker  ohne 
Röntgen  viel  weiter  kommt  als  ein  schlechte 
Diagnostiker  mit  demselben.“ 

Sterroskopisehe  Röntgen- BUdtr ; von  Dr.  E. 
Landsmaun.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXil.29.  IS97.) 

L hat  eiooQ  Apparat  zusammcDStelloD  lassem  mit 
dem  man  Objekte  in  jodor  boliobigon  Grösse,  oioo  Kinder- 
hand sowohl,  wie  don  Thorax  oitios  Erwachsonen  photo- 
graphiren  kann.  Dioso  Photographien  müssen  dann  auf 
btorooskopgrösse  verklmnert  weiden.  Mnn  erhält  dami 
nicht  nur  die  Dimonaionon  der  Länge  and  Breite,  aondcni 
auch  die  der  Tiefe. 

Radioatercosropy ; by  W.  8.  II  e d 1 c y.  (Laacct 
March  .5.  1898.) 

Ueber  weilere  Qesichtspunkte  xur  Ventc7idung  der 
Röntgen- Straltlen  in  deryMiein;  von  Dr.  0.  Bern- 
hard. (C-orr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzto  XXVU.  24.  1Ö9T.> 

B.  hat  durch  sehr  iutereasanto  Versuche  festgesteÜL 
dass  Eisonrost  dieselbe  scharfe  Nuauciraog  auf  dem 
Schinne  oder  im  Aktinogramm  giebt.  wie  eine  comptktc 
Stahlnadol.  Eisenoxyd  io  feinen  Stroifou  auf  cinon  Finger 
fLxirt,  gab  ein  täuschendes  Bild  einer  Nadel. 

Streifen  von  sogen.  Trockenpapior  gaben  .selbst  in 
vierfacher  Schicht  keinen  bemorkenswoi^en  Schatten ; 
wurde  der  Streifen  aber  mit  einer  Metallsalzlösoog  ge- 
tränkt, 80  ergab  sich  ein  Schatten.  „Jeder  PapiorstroiJt^^ 
wurde  in  lufttrockonom  Zustande  gewogen,  dann  mit  der 
Losung  getränkt,  getrocknet  und  wieder  gewogon. 
ergab  sich  so  die  Menge  Salz,  die  der  Streifen  enthielt, 
und  daraus  die  Menge  per  Quadratmillimetor  Fläche, 
welche  noch  einen  Schatten  gab.^ 

Zur  Kritik  und  Ausgestaltung  iles  Rönt ge  n-  Ver- 
fahrens;  vou  Dr.  M.  Lovy-Dorn.  (Deuts'ho  raed. 
Wchnschr.  XXIU.  r>0.  1898.) 
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Ueber  8ki€tgraphUehe  Photometrie ; von  Dr.  K. 
Hioflalski.  (Bentsche med.  Wchnschr.  XXIV. 4.  1898.) 

/>!>  tmtfMfn  Fortsfhritteauf  dnn  Gebiete  der  Vnter- 
ituchung  mit  Ponigen~  Strahlen ; von  Dr. D u m s t r e y. 
(Vgl.  Jehrbb.  CCLVl.  p.  60.) 

Ueber  die  Bedetdtvng  der  Rönt gen  • Strahlen  für 
die  Kriegechirw^p;  von  Dr.  H.  Küttiier.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XX.  1.  p.  167.  1898.) 

E.  theilt  seine  Erfahningen  mit,  die  er  im 
griechisch'tfirkischen  Eri^e  1897  über  die  Ker> 
ivendbarkeä  der  Röntgen*  Photographie  «n  der 
Kriegsehirtergie  gesammelt  hat  Der  ausgiebigste 
Gebrauch  wurde  von  der  Durchleuchtung  gemacht ; 
die  Zahl  der  Schirm- Untersuchungen  überstieg  bei 
Weitem  die  der  Aufnahmen.  Fast  alle  Verwun- 
dungen waren  durch  veraltete  Weicbbleigeschosse 
hervorgerufeiL  41  Erankengeschichten  mit  ROnt« 
g e n • Aufnahmen  werden  von  E.  mitgetheüt;  auf 
1 1 Tafeln  werden  einige  besonders  bemerkenswerthe 
Fälle  illustrirt 

Grosse  Dienste  hat  das  Rü  nt  gen ’sche  Ver- 
fahren geleistet  für  die  Feetsiellung  des  Siites  stecken 
gebliebener  Au^n;  in  Folge  der  relativ  grossen 
Genauigkeit,  mit  der  dies  geschehen  konnte,  ist 
die  Technik  der  Oeschossextraktionen,  namentlich 
bei  eiternder  Wunde,  sehr  erleichtert  worden. 
„Beeitsen  wir  nun  in  dea  Rünt  gen -Strahlen 
zur  Feststellung  des  Sitzes  von  Projektilen  ein 
relativ  vollkommenes  Mittel,  so  soll  ans  das  doch 
nicht  verleiten,  unsere  Indikationen  zur  Blotfemung 
von  OeschoBsen  weiter  zu  stellen  als  seither;  wir 
werden  nach  wie  vor  eine  Engel,  die  keine  Er- 
scheinungen macht,  ruhig  im  Eörper  lassen  und  zur 
Operation  nur  dann  schreiten,  wenn  die  vorhan- 
denen Symptome  zur  Schwere  und  Gefahr  des  ope- 
rativen Eirgriffs  im  richtigen  Verhältnisse  stehen.“ 
Von  Werth  ist  das  Verfahren  ferner  gewesen  für 
die  Beurtheilung  und  Behandlung  von  Verleixungen 
dee  Nervensystems.  Natürlich  muss  das  klinische 
Bild  wie  bei  allen  Verletzungen,  so  besonders 
bei  denen  des  Centralnervensystems,  neben  dem 
Röntgen-  Bilde  die  genaueste  Berücksiclitigung 
finden,  aber  beide  Hülfsmittel  zusammen  schaffen 
uns  auf  diesem  Gebiete  in  einer  Weise  Elarheit, 
die  früher  nicht  möglich  war. 

Bei  den  S^ussverleixungen  der  Knochen  steht 
der  wissenschaftliche  Werth  des  Verfahrens  im 
Vordergninde;  es  giebt  Anhaltepnnkte  für  die 
Prognose  und  manchmal  auch  für  die  Therapie. 
Ais  Schlussfolgerung  seiner  im  Erlege  gemachten 
und  in  der  Arbeit  niedergelegten  Erfahrungen 
stellt  K.  die  Behauptung  auf,  „dass  wir  tn  den 
Röntgen-  Strahlen  ein  neues  BüifsmiUel  besitzen, 
weites  für  gewisse  FäUe  im  Kriege  so  werthvolie 
Dienste  vu  leisten  vermag,  dass  die  Verwundeten 
dn  unbedingtes  RetdU  auf  seine  Vmoendung  haben. 
In  diesem  Sinne  ist  das  Verfahren  für  die  Reserve- 
laxareihe  als  unentbehrlieh  zu  beateiehnen." 

Ueber  den  Werth  der  Röntgen-  Strahlen  fikr  die 
Chirurgie ; von  Dr.  SebwertsoL  (Berl. klin. W oohen- 
schr.  ÄXIV.  29.  30. 1897.) 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  258.  Hft  1. 


Soh.  theilt  aus  der  Chirurg.  Abtheilung  von 
F.  Erause  die  Ergebnisse  mit,  die  innerhalb 
B/i  Jahren  mit  der  Durchleuchtung  gesunder  und 
kranker  Theile  des  menschlichen  Körpers  gemacht 
worden  sind.  Die  Hauptleistiingen  des  Verfahrens 
bestehen  vorläufig  noch  im  Nachweise  von  Fremd- 
körpern, die  in  den  Körper  eingedrungen  sind,  und 
in  der  Feststellung  von  Veränderungen  am  Knochen- 
systeme: Frakturen,  Luxationen,  Pseudarthrosen, 
Entzündungsherden  und  Tumoren  im  und  am  Kno- 
chen. Eine  Reihe  ausgezeichneter  Beispiele  wird 
mitgetheüt 

Heilkräftige  Wirkungen  der  Röntgen-  Strah- 
len hat  Soh.  nicht  beobachtet;  eben  sowenig  aber 
auch  Hautverbrennungen,  Haarausfall  u.  Aebnl.  in 
Folge  der  Durchleuchtung. 

Seltenere  Frakturen  tn  Höntgen'eeher  Dureh- 
Uuehiung;  von  Dr.  Q o c h t (Mittheil.  a.  d.  Hamb.  Staats- 
kraokonaost  I.  3.  1897.) 

Bei  den  Frakturen  handelt  es  sich  erstens 
darum,  dass  die  zu  den  üblichen  Untersuebungs- 
methoden  ergänzend  hinzutretende  ROntgen’sche 
Aufnahme  unsere  richtig  gestellte  Diagnose  be- 
stätigt, oder  aber  in  F^len,  in  denen  sonst  eine 
Narkosenuntersuchung  nöthig  gewesen  wäre,  ohne 
diese  und  trotzdem  ohne  Schmerzen  für  den  Kran- 
ken ein  absolut  sicheres,  untrügliches  Bild  des  in 
der  Tiefe  liegenden  Fehlers  giebt  Dadurch  hat 
natürlich  die  Aufnahme  einen  direkten  Einfluss 
auf  unsere  Behandlung.  Als  zweites  ist  ganz  be- 
sonders hervorzuheben  die  ausgezeichnete  Controle 
der  Wirkung  jeden  Verbandes.  Drittens  ermög- 
licht die  Röntgen-  Photographie  die  direkte  Be- 
aufsichtigung der  Heilung  selbst  und  die  Begut- 
achtung unserer  therapeutischen  Maassnahmen  und 
Erfolge  vor  uns  selbst  und  vor  Anderen. 

Ausser  diesen  Vortheilen  bietet  das  Röntgen- 
Verfahren  noch  interessante  Aufschlüsse  in  Fällen, 
in  denen  sonst  überhaupt  die  Diagnose  Fraktur 
nicht  gestellt  werden  konnte,  sei  es  wegen  der  zu 
grossen  Dicke  der  Weiohtheile,  sei  es  wogen  des 
Verboi^nseins  der  frakturirten  Knochentheile  in 
Gelenken  bei  ziemlich  wenig  ausgesprochenen  Be- 
schwerden oder  aber  zur  späteren  Feststellung  eines 
früher  nicht  diagnosticirten  Bruches.  Gerade  hierfür 
theilt  0.  eine  Reihe  bemerkenswerther  Beispiele  mit 

Messung  und  Röntg en'sche  l^tographie  in  tier 
Diagnostik  der  Skoliose;  von  Dr.  W.  Öobulthess. 
(Ztschr.  f.  ortboptd.  Chir.  V.  2 u.  3.  1897.) 

Soh.  ist  mit  Joachimsthai  der  Ansioht  dass  das 
Rout  gen 'sehe  Verfahren  für  die  Photographie  ood  die 
bisherigoD  Mossungsverfahren  eine  äosseret  willkommene 
und  werthvolle  Ergänzung  bildet  die  den  Fortschritten 
der  ganzen  Metbodo  gemäss  woitor  ansgcbildet  worden 
soU.  Im  Uobri^n  ist  S.  nicht  geneigt  von  der  Berech- 
tigung seiner  H^ssongsmethode  auch  nur  einen  Schritt 
zurücEzuwcichcn. 

Die  Bedeutung  des  Röntgen-Bildes  für  die  ope- 
rative Behandlung  der  tuberhtVösen  CoaeUis;  von  Prof. 
F.  König.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLVil.  4.  p.  281. 
1898.) 

Dass  das  Röntgen-  Bild  am  Hüftgelenke  niclit 
alles  erfüllt  hat,  was  man  erwartete,  bat  verschie- 
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dene  Gründe.  Bekanntlich  sind  überhaupt  die 
Bilder  am  Hüftgelenke,  zumal  bei  erwachsenen 
Personen,  nicht  sehr  klar.  Die  Dicke  der  Theile 
macht  es  oft  unmöglich,  ein  Bild  wiederzugeben, 
das  die  Architektonik  dee  Knochens  entwirft 
Grössere  und  kleinere  Granulationherde  können 
leicht  übersehen  und  mit  abnormen  Markraum* 
bildungen  verwechselt  werden. 

Aber  man  muss  auch  gerade  an  der  Hüfte  be- 
stimmte Verhältnisse  genau  kennen,  um  nicht  Irr* 
thümer  zu  begeben.  K.  rechnet  hierzu  vor  Allem 
die  Umbildung  des  Kindergelenkea  von  einem 
knorpeligen  zu  einem  knöchernen  Gelenkmechanis- 
mus. Die  Hüftgelenksbüder  kleiner  Kinder  wer- 
den sich  also  bei  der  Durchleuchtung  gegenüber 
den  Bildern  ausgewachsener  Gelenke  anders  ver- 
halten müssen.  Jedenfalls  dürfen  wir  unsere  An- 
forderungen an  das  Röntgen -Bild,  um  es  zur 
Begründung  einer  operativen  Therapie  zu  ver- 
werthen,  nicht  zu  hoch  stellen  dürfen.  „Aber 
wir  glauben,  wir  müssen  uns  vorläufig  zufrieden- 
steilen,  wenn  wir  erfahren,  dass  wenigstens  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  die  Bilder  ausreichen,  um  be- 
stimmte prognostische  Aussprüche,  um  die  Stellung 
einer  folgenschweren  Indikation  zu  rechtfertigen.“ 

K.  betrachtet  es  als  erwiesen,  dass  durch  die 
Röntgen^ Aufnahme  eine  Anzahl  von  Knoehen- 
herden  in  luberkulös  erkrankten  Hüßgelenken  nach- 
gewiesen,  und  dass  dadurch  eine  präaise  Diagnose 
möglich,  die  Stellung  der  Indikation  für  die  operative 
Behandlung  gesichert  vnrd. 

2 einschlägige  Beobachtungen  werden  von  K. 
mitgetbeilt 

Sur  un  coft  d’oaUo-arihrite  tubrrculetisc  du  eottde 
« foyer  humcral  pT^■<'is^  par  Ire  rayons  X ; par  A.  M 0 u • 
chet.  (Gaz.  hobd.  do  Mod.  ot  do  t’hir.  XLIV.  62.  1897.) 

EllcDbogengeleokstoberkolose  bei  oinom  Sjähr.  Kna- 
ben. Durch  die  Radiographio  konnte  ein  Knoohonbord 
dicht  oberhalb  dos  kussoren  Condylos  naohgewiescn  wer- 
den. Operatiofi,  Betlwig  mit  gutem  fuoktionollen  Re- 
sultate. 

Pseudarihrose  congenitale  <le  Vexirhnite  infiTieure 
deta jambegaucke;  parle Dr.L.Monoiere.  (Qaz.hebd. 
de  Med.  et  de  Chir.  XLV.  20.  18Ö8.) 

Ueber  einen  Fall  von  Schrolschuesrerlelxttfig  beider 
Augen;  Xachueis  der  Fre/ndkörper  miitelat  Rönigen- 
Photographie;  von  Dr.  F.  Fridenberg.  (Doutscho 
med.  Wchnschr.  XXIII.  46.  1897.) 

Fall  von  Schrotschussverletzung  beider  Augen  mit 
massenhafton  Blatuugeu  im  Augeoinnem  und  fast  voll- 
kommener Undurchleuchtbarkeit.  Quere  Durchleuch- 
tung des  Kopfes  in  besonderer,  im  Originale  nachzuloson- 
dor  Weise;  Nachweis  der  Fremdkörper. 

Die  Rbnt gen  - Strahlen  in  der  UnfallheHkftnde ; 
von  Dr.  F.  Dumstroy.  (Mon.-Sohr.  f.  Dnfalihkde.  IV. 
10.  1897.) 

Die  hauptsächlichste  Bedeutung  der  Unter- 
suchung mit  Röntgen- Strahlen  sieht  D.  in  der 
Sichersteliung  zweifelhafter  Diagnosen  und  des  er- 
reichten chirurgisclwn  UeüresulkUes, 

„Es  ist  zu  betonen,  dass  dazu  unter  allen  Um- 
ständen die  Photographie  gehört : subtile  und  sub- 
tilste Verhältnisse  können  durch  den  Lichtschirm, 
der  die  anatomischen  Verhältnisse  nur  ganz  grob 


wiedergiebt,  nicht  klar  gelegt  werden,  und  es  ist 
deshalb  die  Forderung  auszusprechen,  dass  in  An- 
betracht dieses  Umstandes,  sowie  des  ferneren,  dass 
bei  Durchleuchtungen  sehr  leicht  Fehler  Vorkom- 
men, man  sich  bei  Demonstrationen  nur  auf  Photo- 
graphien stützt  und  auf  alle  angeblichen  Bilder  auf 
dem  Lichtschirme  als  Beweismittel  verzichtet“ 

Recherches  anaiomo-chirurgicales  au  mögen  de  ia 
radiographie ; parleDr.  P.  Key  ui  er  etleDr.  J.  0 lo  ver. 
(Oaz.  des  Höp.  LXX.  103.  1897.) 

Die  Untersuchungen  R’s  und  Gl. ’s  erstrecken 
sich  namentlich  auf  die  Topographie  des  Gehirns  in 
der  Schädelhöhle,  auf  die  Verhältnisse  der  venösen 
Sinus  zur  Sohädelhöhle,  sowie  endlich  auf  die  fron- 
talen und  maxUlaren  Knochenhöhlen.  Mittels 
Röntgen’soher  Durchleuchtung  kann  man  sich 
rasch  und  leicht  von  dem  normalen  Vwhalten  der 
Sinus  frontalis  und  maxillaris  überzeugen. 

The  Roentaen  rays  in  eurgery;  by  C.  Beck. 
(Internat,  mod.  kug.  Jone  1897.) 

X rays  in  surgery,  tcilh  repori  of  cases ; by  J.  T. 
Dann.  (Ämer.  Pract  and  News  XXV.  1 ; Jan.  1898.) 

Surgicat  applieation  of  ihe  Roenigtn  rays ; by 
J.  W.Whito.  (Amer.  Jonrn.  of  med.  Sc.  C7XV.  1.  18i8.1 

The  applieation  of  the  X rays  to  »urgery\  by  A.  A. 
Law.  (Northwest  Laucet  Oct  1.  1897.) 

Remoral  of  a bullet  from  the  thigh  after  three  ycan 
by  the  aidof  X rays;  by  W.J.  Colli  ns.  (LanuetOct.  16. 
1897.) 

Sur  l'extraction  de  deux  projeetiles  ayafU  phteiri 
dans  rinth'ieur  du  erdne,  faite  en  se  guidant  sur  te  pro- 
erdi  radiographiqtu ; par  M.  M e r g i e r.  (Bull,  do  T Acad. 
do  M6d.  3.  S.  XlüCVIl.  49.  1897.) 

Beitrag  xur  Himchirurgie;  Kugeiexirakiion  oue 
dem  Qehim  mit  Hülfe  des  Röntgen-  Verfahrens ; von 
Dr.  E.  Braatz.  (Centr.-BI.  f.  Ohir.  XXV.  1.  1898.) 

A piece  of  stcel  in  the  ciliary  body  loeated  by  meatu 
of Roentgen‘8  X-rays.  Extraction  irith  the  electru- 
magnei  atü  preserratwn  of  gooä  vision  aßer  tuo  similar 
operative  procedures,  uithout  the  use  of  tke  rays,  had 
been  unstueessßtl ; by  0.  E.  de  Sch  weinitz.  (Amor. 
Joarn.  of  the  med.  Sc.  CXIll.  5.  p.  i566.  May  1897.) 

Sur  un  imurcau  proce<U  dedRenninaiionde la Posi- 
tion des  cotps  etrangers  par  la  radiographie ; par  M.  H. 
Morize.  (Gaz.  dos  Hop.  LXXI.  19.  1898.) 

A method  of  precise  loealiaation  and  mcasuretneni 
by  meam  of  Roentgen  rays;  by  M.  Davidson  and 
W.  S.  Hedley.  (l^ancet  Oct.  16.  1897.) 

Roentgen  rays  and  loralisaiion.  An  apparatus 
for  exaci  measurement  and  localisatiou  by  means  of 
Roentgen  rays;  by  J.  Mackenzie  Davidson. 
(Bht.  med.  Jouro.  Jan.  1.  1896.) 

Appreriation  medieo-Ugale  des  Icsions  trwtmatigues 
nu  moyen  des  rayons  X;  par  le  Dr.  Foyoau  de  Cour- 
melles.  (Ann.  d'Hyg.  3.  8.  XXXVIII.  2;  Aoüt  1897.) 

Beitrag  xur  Vencertkurtg  der  Röntgen  - Strahlen 
in  der  Oeburishülfe ; von  Dr.  M.  Levy  u.  Dr.  L.  Thu- 
mim.  (Deutsche  med.  Wehnsebr.  XXHT.  32.  1897.) 

L.  und  T h.  haben  selbst  bei  fortgeschrittener 
Schwangerschaft  schon  bei  einer  BeUebtungsdauer 
von  2 — 5 Minuten  ein  deutliches  Bild  des  ganzen 
Beckens  erhalten.  Die  Conjugata  vera  des  Becken- 
einganges  und  die  queren  Durchmesser  des  £Ün- 
und  Ausganges  erscheinen  auf  dem  Bilde  zu- 
nächst in  perspektivischer  Verzerrung  und  müssen 
in  bestimmter  Weise  corrigirt  werden.  Als  ein  be- 
sonderer Vorzug  der  Methode,  die  einfach,  schnell 
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und  ohne  jede  BelAstigung  der  sich  in  liegender 
Stellnng  befindenden  Schwangeren  zu  handhaben 
ist,  mag  noch  hervorgeboben  werden,  dass  man  bei 
Aufzmbmen,  die  stets  unter  denselben  Bedingungen 
erfolgen,  sehr  leicht  im  Stande  ist,  ein  klares  Bild 
des  Beckens  in  seiner  räumlichen  Gestaltung  zu 
gewinnen,  auch  ohne  die  absoluten  ilaasse  fest- 
zustellen. 

Beitrag  xur  Vericettdung  der  Wönlgen-  Sinihkn 
in  der  inneren  Medicin;  vonDr.  A.Hoffmann.  (Dout- 
«chc  mod.  "Wchnschr.  XXIII.  50.  1897.) 

Bekanntlich  lassen  die  R S n t g e n - Bilder  keine 
Beziehungen  der  gefundenen  kranken  Stollen  zu 
den  bekannten  Orientirungspunkten  und  •Linien 
erkennen.  H.  hat  diesem  Uebelstande  dadurch  ab- 
zuhelfen versucht,  dass  zwischen  den  Leuchtschirm 
und  den  zu  Untersuchenden  ein  an  einem  grossen 
Stativ  befindlicher  Rahmen  eingeschoben  wird,  in 
dem  sich  3 — 5 horizontale  und  vertikale,  beliebig 
verschiebliche  Drfthte  befinden.  Mittels  dieser 
kann  man  bestimmte,  im  Bilde  sichtbare  Punkte 
oder  Linien  markiren,  deren  Entfernungen  dann 
genau  gemessen  werden  können  u.  s.  w.  Die  Einzel- 
beiten  dieser  Messungen  müssen  in  der  Original- 
arbeit nachgeleeen  werden. 

Veher  die  IHaguoetik  innerer  Erkrankw^gen  mit 
Hülfe  der  Röntgen*  Siralüen ; von  Prof.  Orumoach. 
{Wien.  raed.  Wchnsclir.  XLVII.  3ü.  1HÖ7.) 

Q r.  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  eine  Reihe 
innerer  Erkrankungen,  in  denen  die  Diagnose  durch 
die  Röntgen  - Strahlen  bestätigt  oder  überhaupt 
erst  mit  deren  Hülfe  gestellt  werden  konnte.  Es 
handelte  sich  um  Erkrankungen  des  Herzens  und 
der  Aorta,  Verdichtungsherde  undCavernen  in  dor 
Lungensubstanz , intermittirende  Hydronephrose, 
Nierensteine  u.  A.  m. 

Ein  Fall  ton  Sitae  viseerum  (ransrersw,  klinisch 
dia^osticirt  und  durch  Skiagramm  ertriesen;  von  Dr. 
Hurghart.  (Deutsche  med.  Wcboschr.  XXUI.  38. 
1897.) 

YoUkommeuer  Situs  transversua  der  Brust-  und 
Bauoborgane  bei  einem  19jkhr.  Mädohen.  Die  klinische 
Diagnose  wurde  durch  die  Routgeo- Aufuabme  be- 
'stätigt 

Premiires  radiographiee  du  poumou  malade;  parle 
Dr.  V.  Martin-Dnrr.  (Gaz,  dos  Hop.  LXX.  63.  1897.) 

Es  gelingt  häufig,  Lungenerkmnkungm  mittels 
Röntgen  - Strahlen  nachzuweisen.  Ausgedehn- 
tere Indurationen  zeigen  im  Bilde  eine  dunkle  Stelle, 
während  die  gesunden  Lungenpartien  transparent 
bleiben.  Doch  kommen  Ausnahmen  vor;  auch  in 
iusgedehnter  Weise  erkrankte  Lungen  können 
ransparent  bleiben.  Die  besonderen  Bedingungen, 
mter  denen  erkrankte  Lungen  positive  Resultate 
•rgeben,  müssen  noch  genauer  untersucht  werden. 

Beilrag  xur  diagnostischen  X-DurchstrahUmg  der 
le/tpiraiionsorgane ; vou  Prof.  W.  Jaworski.  (Wien. 
Un.  Wchusohr.  X.  30-  1897.) 

J.  bat  gefunden,  dass  die  Lungenverdiebtungeo 
ur  verschwommene,  schwache  Schattenbilder  er- 
trugen, während  pleuritische  Exsudate,  wahrschein- 
ch  ihres  stärkeren  Chlorgehaltes  wegen,  ganz 
unkle  Flächen  am  Kluoresoensschirme  hervor- 


brachten. Aeusserst  charakteristisch  erscheint  das 
Schattenbild  dann,  wenn  das  pleuritische  Exsudat 
sich  in  Folge  eines  Pneumothorax  gebildet  hat  Es 
zeigt  sich  dann  ein  intensiv  heller  Raum,  der  nach 
unten  von  einer  horizontal  verlaufenden,  dunkel- 
schwarzen Fläche  begrenzt  wird,  die  sich  bei  der 
Athmung  hebt  und  senkt. 

Ap}ilieation  de  la  radioscopie  A Vexamen  des  organes 
intralhoraeiques  d l^Hat  normal  et  peUhohgigtie ; par  lo 
Dr.  Msragliano.  (Semaino  mod.  XVII.  50.  1807.) 

The  Roenigen  rags  in  thoracic  diseases;  by  F.  H. 
AV  i 11  i a m 8.  (Amer.  Joum.  of  mod.  8c.  (JXIV.  6.  1897.) 

The  Roentgen  rags  in  medical  diagnosis;  by  Dr. 
H.  C.  Thomson.  (I.ancot  Sopt.  18.  1897.) 

Mittheilung  von  3 FtÜlen  von  A^mtrysma  der  Aorta 
thoracica  und  oinos  Falles  von  Neoplasma  der  linken 
Pleurahöhle,  io  denen  die  klinische  Diagnoso  durch  die 
Köntgographic  nntorstützt  wurde. 

Experimente  mit  Röntgen*  Strahlen  über  akute 
Herxid^anstrmgung ; vou  Dr.  Th.  Schott  (Deutscho 
med.  Wchusrhr.  XXIII.  31.  1897.) 

Veher  den  diagnostischen  Wrrih  der  Röntgen- 
Slrahleti  bei  der  Arteriosklerose ; von  Prof.  C.  Bock  in 
Now  York.  (Deutsche  mod.  Wchnsehr.  XXIV.  8.  1898.) 

Deutlicher  Nachweis  sklerotischer  Verhnderuugen 
iler  Art.  radialis  und  Intorossca  anterior. 

Zw  Diagnostik  der  Mageti*  und  Dannkrankheäen 
mittelst  Röntgen- Strahlen;  von  Dr.  J.  Boas  o.  Dr. 
M.  Levy-Dorn.  (Deutsche  mod.  Wchnsehr.  XXIV. 
2.  1898.) 

Die  Verwendung  \*on  Röntgen- Strahlen  für 
die  Exploration  und  feinere  Diagnose  zweifelhafter 
Neubildungen  ist  zunächst  noch  als  „Desiderat*^  zu 
betrachten.  Dagegen  ist  esB.  und  L.-D.  gelungen, 
eine  Methode  zu  finden,  die  tbeils  in  vollkommener, 
thcils  in  einfacherer  Weise  gestattet,  die  Ixtge  des 
Magenfundus,  Verengerungen  am  Magenpßirlnerund 
voraussichtlich  auch  Verengerungen  am  l)arfnlumen, 
sowie  den  Tonus  der  Magen-  und  Darmmuskulatur 
zur  Anschauung  zu  bringen.  Das  Princip  der 
Methode  besteht  darin,  dass  man  in  Apotheken 
käufliche  Qelatinekapseln  mit  einem  für  R ö n t g e n - 
Strahlen  möglichst  undurchlässigen  Körper  (reinem 
Wismuth)  füllt,  sie  dann  sorgfältigst  mit  einer  im 
Vordauungskanale  unlöslichen  Substanz  Überzieht 
und  verschlucken  lässt 

Eine  derartige  Kapsel  ist  hei  mageren  und 
mittelstarken  Individuen  bereits  auf  dem  Fluor©- 
scenzschirme  deutlich  als  stark  dunkler  Schatten 
zu  schon;  mittels  wiederholter  Untersuchungen 
lässt  sich  ihre  Wanderung  durch  den  Magendarm- 
kanal verfolgen.  Auf  diese  Weise  lassen  sich  zu- 
nächst Stenosen  erkennen,  und  zwar  dadurch,  dass 
die  Kapsel  sehr  lange  Zeit  an  einer  Stelle  liegen 
bleibt.  Wiederholte  methodische  Verfolgungen  des 
Weges,  don  die  Kapsel  nimmt,  können  für  die  Dia- 
gnose von  Lageverändeningen  einzelner  Dickdarm- 
abschnitte verwerthet  werden.  Endlich  dürfte  die 
Methode  gestatten,  den  Einfluss  von  Medikamenten 
(Abführmitteln,  Opiaten  u.  ß,  w.)  auf  die  Magen- 
und  Darmmotilität  zu  studiren. 

Röntgen-Bilder  hei  Akromegalie;  von  Dr.  M. 
Kdol.  (Borl.  klin.  Wchnsehr.  XXXIV.  32.  1897.) 

E.  hat  in  2 F^len  sicherer  Röntgen- 

Aofnahmon  der  Hände  gemacht  Während  in  dun  einen 
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FaUo,  in  dom  dio  Akromegalie  mit  otoor  raycbosu  vor- 
liuodeDwar,  KoocboD  and  Weiobtbeile  erheblich  verdickt 
waren«  bot  in  dem  anderen  Falle  das  Haodskelct  keine 
augcnfiillieen  Veränderungen  dar,  während  die  Weich* 
theile  auch  hier  erheblich  verdickt  erschienen. 

Radiographie  de  la  main  aueeulente  syritMomyHu 
gue;  par  J.  Renaut  (Bull,  de  l'Aoad.  de  3.  8. 
XXXVm.  52.  p.  705.  Doc.  28.  1897.) 

IXe  Änteetidung  der  X-Strahlen  für  die  Physiologie 
der  Stimme  wtd  Sprache;  von  Dr.  M.  Scheier.  (Ver* 
handl.  d.  15.  Cougr.  f.  innere  Med.  p.  531.  1897.) 

IHe  Veruer^nng  der  Röntgen- St rahleti  für  die 
Physiologie  der  Sprache  tmd  Minime;  von  Dr.  M. 
Scheier.  (Arcb.  f.  Laryngol.  VII.  1.  1897.) 

l’eber  die  Sottdirtitig  da'  ^imhöhle;  von  Dr.  M. 
Sebeior.  (Wien.  med.  Presse  XXXIX.  10.  1898.) 

Ueber  Veränderungen  an  der  Haut  und  den  Ein- 
getceiden  weh  DtirehleuchUing  mit  X-^rahien;  von 
Oudin,  Bartholomy  und  Darier.  (Houatsh.  f. 
prakt  Dermatol.  XicV.  0.  1897.) 

Bei  ihren  Untersuohungen  sind  die  Vff.  zu  fol- 
genden Schlüssen  gekommen:  1)  Die  X-Strablen 
erzeugen  mitunter  und  unter  noch  nicht  genau 
bekannten  Bedingungen  auf  der  Haut  des  Meer- 
schweinchens eine  Alopeeie,  die  sich  erst  nach 
I — 2 Monaten  zu  zeigen  braucht.  2)  Diese  wllopecte 
stellt  sich  plötzlich  ein  und  nimmt  dann  noch  an 
Ausdehnung  zu,  sie  ist  eine  gründliche  und  kommt 
ohne  jeden  Brandschorf,  ohne  jede  SensibilitAt- 
störung  zu  Stande.  3)  Histologisch  zeigen  die  aus- 
fallenden Haare  einen  vollen  Bulbus  und  keine 
sehr  ausgesprochene  Atrophie  ihres  bulbären  Thei- 
les.  Ganz  bedeutend  sind  dagegen  die  Zerstörungen 
an  der  Epidermis  und  den  Haarfollikeln,  während 
Cutis  und  Oefässe  wiederum  nur  in  geringem 
Grade  gelitten  haben.  Die  Verdickung  der  Epi- 
dermis in  allen  ihren  Schichten,  die  ungeheuere 
Vermehrung  des  Eeratobyalin  und  die  ganz  ausser- 
ordentliche Atrophie  der  Follikel  lassen  sich 
sehr  gut  als  Reaktion  gegen  einen  Reiz  von  un- 
gewöhnlioher  Stärke  auffassen.  Dieser  Reiz  scheint 
die  Vitalität  der  am  wenigsten  differenzirten  Haut- 
elemente zu  erhöhen ; die  differenzirten  Elemente 
dagegen,  Haare,  Nägel  und  Drüsen,  verfallen  der 
Rückbildung  und  der  Atrophie.  Ob  es  sich  bei 
dieser  letzteren  um  nervöse  Einflüsse,  um  Qefäss- 
obliterationen  oder  sonstige  Kreislaufstörungen 
u.  8.  w.  handelt,  darüber  wissen  wir  bis  jetzt  noch 
nichts.  4)  Da  die  X-Strahlen  einen  vorüber- 
gehenden Haarausfall  und  Hyperkeratinisation  mit 
Eeratobyalin  bewirken,  so  lassen  sie  sich,  wenn 
es  erst  gelingt,  diese  Wirkung  zu  einer  regel- 
mässigen zu  gestalten,  therapeutisch  in  zwei  Fällen 
verwertbeu,  und  zwar  einmal,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  eine  vorübergehende  Alopeeie  zu  erzeugen, 
eine  gründliche  Blntfemung  aller  Haare  zu  erlangen, 
z.  B.  beim  Herpes  tonsurans;  und  zweitens  viel- 
leicht bei  anhaltender  Parakeratose , wenn  das 
Eeratobyalin  mangelt  Versuche  nach  dieser  Rich- 
tung sind  jedenfalls  zu  empfehlen. 

Deep  tissue  irwomüism  from  Roentgen  ray  ex- 
poewrt;  byD.  WaUh.  (Brit  mod.Jouni.  J^y31. 1897.) 

W.  glaubt,  dass  es  sich  bei  den  durch  Rönt- 
gen- Strahlen  erzeugten  Imohteren  und  schwereren 


Hautveränderungen  einfach  um  eine  Art  von  Ver- 
brennung handelt 

Swr  tm  eae  tr^  grave  de  dermatiie  consieukrti 
deux  applicaiions  de  rayons  X.  Paihogenie  ä tnüf- 
ment ; par  le  Dr.  G.  ApostolL  (Oaz. des Höp. LXX. 71 
1897.) 

^hwero  Dermatitis  mit  aosgedehnter  Mortifikabce 
der  Bauchwand  nach2maUger  Anwendaog  derRSnip««- 
Strahlen  in  der  Dauer  von  40  und  90  (!)  Minateo  Iki 
einem  Abstande  der  Orook'schexi  Böhren  von  15,  leu  iiar 
9om.  Sehr  langsame  Heilung. 

Eine  Dennaiitis  durch  Röntgen-  Strahlen;  roo 
Dr.  Below  in  Berlin.  (Münchn.  m^.  Wchnschr.  XLV. 
0.  1898.) 

Ein  SOjähr.  Fräulein  versuchte  die  Wirkung  der 
Röntgen -Strahlen  wegen  Bartwuchses  an  Kinn  uo<l 
Oberlippe.  Während  einer  Sitzung  näherte  sie  sich  d«r 
Röhre  so  sehr,  dass  Funken  übersprangen.  Am  Dachst^ 
Morgen  erysipelartigoGeduasenhoit  der  unteren  Oesiettä- 
hälfte;  kleine  bläschenartige  Eruptionen,  die  Inoonäm- 
rende  eiterige  Geschwüre  übergingen.  Diese  Böntgec- 
Dormatitis  dauerte  14  Tage  lang. 

Die  schädlichen  Nebenieirlcustgen  der  Röntfee- 
Strahlen  bei  Durehlmchtung  und  Photographie;  vooDr. 
L.  Jan  kau.  (Internat  photograph.  Mon.-8chr.  f. 

V.  1.  1897.) 

Mit  A p 0 8 1 0 1 i ist  J.  zu  folgenden  Sc^flssen 
gekommen:  1)  Die  Anwendung  der  X-Stnhlui 
kann  eine  Dermatitis  und  Neuritis  bervorrufeD,  die 
von  Erythem  b^leitet  ist  2)  Die  Dennatitis  rer- 
hält  sich  wie  eine  elektrische  Brandwunde.  3)  Die 
Affektionen  sind  stets  die  Folge  einer  falschen  An- 
wendung der  X-Strahlen,  indem  die  Entladungv 
röhre  zu  nahe  aufgestellt  wird,  dio  Dauer 
Sitzungen  zu  lange  ist,  die  Sitzungen  zu  binfig 
sind  oder  zu  nahe  aneinander  liegen. 

Eine  Fernhaltung  der  Schädlichkeiten  kann 
erreicht  werden  durch  möglichst  grossen  Abstaoi 
der  zu  untersuchenden  Person  von  der  Rökr? 
durch  Abkürzung  der  Expositionzeit;  durch  V«t- 
wendnng  nicht  zu  hoch  gespannter  Ströme. 

Aeiion  des  rayons  X sur  le  coeur;  par  1^ 
G.  Seguy  et  F.  Quenisset.  (Compt  rend.  14. 189’) 

Nach  längerer  Röntgen  - Durcbleuchtnng  le* 
obachteten  S.  u.  Qu.  eigentbümliohe  Berxp^füe- 
Honen  mit  allgemeiner  Unruhe,  ln  einem  Fall^ 
entstand  eine  direkt  gefahrdrohende  Arrhytkmv 
die  erst  durch  Aufl^en  einer  dicken  HetaUpUit« 
auf  die  Herzgegend  gehoben  wurde. 

SuU  axione  dei  raggi  Roentgen  sui  mienorp- 
nismi;  pol  L.  Bouomo  e G.  Gros.  (Giorn.med.Gia^ 
1897.  — CoDtr.-Bl.  f.  inoore  Med.  XVHI.  52.  1897.) 

B.  11.  G r.  haben  verschiedene  Bakteriencultur» 
viele  Stunden  lang  der  Belichtung  mit  Röntge &- 
Strahlen  ausgesetzt,  um  den  Einfluss  der  letzteeen 
auf  das  Wachsthum,  die  Beweglichkeit,  Farbetoff- 
bildung  und  die  Virulenz  der  Mikroorganismen  ta 
studiren.  Sie  fanden,  dass  der  Einfluss  der  Rö*^' 
gen  - Strahlen  auf  dnige  Mikroorganismen,  beson- 
ders in  Bezug  auf  ihr  Wachsthum  und  ihre  Vi/t- 
ienz,  unverkennbar  ist,  dana  dieser  Einfluss  siok 
besser  an  den  2.  oder  3.  Tochterculturen,  ah  ac 
denStsmmoulturen  nachweisen  lässt,  und  da88<h< 
Virulenz  im  Allgemeinen,  abgesehen  vom  HiU- 
brand,  nicht  so  weit  abgeeohwächt  wird,  dass 
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Mikroorganismen  gftosUoh  unschAdliob  werden. 
Dasu  kommen  noch  die  Verminderung  der  Beweg* 
licbkeit,  die  Aenderung  der  ohromogenen  FAhig* 
keit  und  der  Verlust  der  Sporenbildung,  wie  er 
namentlich  beim  Milzbrand  besonders  genau  zu 
studiren  ist 

Conceming  the  action  of  X raya  on  ctätiraiiwia  of 
tubercie  bacHltu;  by  F.  Pott  (Lancet  Nov.  20.  1897.) 

P.  hat  Culturen  von  TuberkelbacUlcn  verschie* 
den  lange  Zeit  den  Röntgen* Strahlen  aua- 
geeetzt  Vergleiche  mit  nicht  so  behandelten 
Controlculturen  ergaben  keine  nennenswertben 
Unterschiede  in  Farbe,  OrÖsse  oder  Entwickelung. 
P.  kommt  deshalb  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Röntgen*  Strahlen  die  Tuberkelbacillen  in  keiner 
Weise  beeinflussen. 

Wirhing  der  Röntgtn-  ^raiden  auf  Bakterien ; 
von  Dr.  Herrn.  Rieder.  (Müncho.  rood.  Wchoschr. 
XLV.  4.  1898.) 

Die  von  R.  angestellten  Versuche  führten  zu 
folgenden  bemerkenswerthen  Ergebnissen : Die 
FAhigkeit  der  Fortentwickelung  kann  den  ausser- 
halb dee  Thierkörpers,  aber  auf  gutem  Nährboden 
l>efindlichen  Bakterien  ziemlich  rasch  durch  die 
Einwirkung  derRöntgen* Strahlen  (ca.  1 Stunde 
Dauer)  benommen  werden.  Auch  Bouillonculturen, 
z.  B.  der  Cholera,  können  durch  länger  dauernde 
Bestrahlung  abgetödtet  werden. 

„Wie  das  Lieht,  nur  in  viel  hökerefn  Grade, 
üben  also  auch  die  Röntgen-  Strahlen  eine  ent- 
unckelungehemmende,  bez,  abtödtende  Wirkung  auf 
Bakterien  aus.** 

Die  von  der  Höntgen-Röhre  ausgehenden 
Wärmestrahlen  spielen  bei  der  Bakterienabtödtung 
keine  Holle;  ebenso  ist  eine  chemische  Wirkung 
der  Röntgen* Strahlen  auf  den  Nährboden  in 
dem  Sinne,  dass  er  für  das  Wachsthum  der  Bak- 
terien nicht  mehr  genügt,  ausgeschlossen. 

Die  bei  manchen  Versuchen  nicht  zu  vermei- 
dende Verunreinigung  der  Oelatine-Blutserum*  und 
Agar  platten  mit  fremdartigen,  aus  der  Luft  stam- 
menden Bakterien  hat  auf  das  Endresultat  der 
Bestrahlung  keinerlei  Wirkung  ausgeübt,  die  Luft- 
baktehen  wurden  offenbar  gleichfalls  rasch  ge- 
tödtet. 

„Vorstehende  Untersuchungen  ermuthigen  nicht 
blas  zu  Thierversuchen,  sondern  auch  zu  weiteren 
klinischen  Versuchen.  Denn  es  ist  gar  nicht 
nCtbig,  dass  durch  die  Röntgen- Strahlen  eine 
vollständige  Abtödtung  der  Bakterien  innerhalb 
des  menschlichen  Körpers  zu  Stande  kommt,  es 
genügt  wahrscheinlich  schon,  wenn  sie  in  ihrer 
Entwickelung  nur  gehemmt  werden;  den  natür- 
lichen Sohutzvorriohtungen  des  Organismus,  den 
KOrpersäften , namentlich  dem  Blute  mit  seiner 
stark  baktericiden  Wirkung,  w’ird  dann  die  weitere 
Vamichtimg  der  pathogenen  Keime  schon  gelingen. 
Nur  eine  Unterstützung  des  Organismus  in  seinem 
Kampfe  gegen  die  gefährlichen,  kleinen  Eindring- 
linge, die  Bakterien,  keine  totale  Vei-nichtung  der 


letzteren,  wollen  wir  vor  der  Hand  bei  Anwen- 
dung der  Röntgen- Strahlen  zu  therapeutischen 
Zwecken  in’s  Auge  fassen.** 

Versuche  mit  Röntgen- Strahlen  bei  ex^imen- 
teller  Tuberkulose;  von  Dr.  R.  Mühsam.  (Deatscho 
Ztsobr.  f.  Chir.  XLVn.  4.  p.  365.  1898.) 

M.  hat  Meerschweinchen  mü  Tuherkelbacillen 
infieirt  und  dann  täglich  1 Stunde  mit  Röntgen- 
Strahlen  durchleuchtet.  Daneben  dienten  inficirte, 
aber  nicht  durchleuchtete  Meerschweiuchen  als 
Controltbiere. 

M.  hat  ausserdem  2 Lupwkranke  seit  über 
1 Monat  täglich  bestrahlt.  Unter  dem  Einflüsse 
der  Behandlung  sind  bei  dem  einen  Kranken  alle, 
bei  dem  anderen,  erst  kürzere  Zeit  beleuchteten 
Kranken  ist  der  grösste  Theil  der  die  Lupusulce- 
rationen  bedeckenden  Schorfstücke  abgefallen  und 
es  ist  darunter  eine  anscheinend  gesunde  Epidermis 
entstanden. 

M.  fasst  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

Die  Röntgen  - Strahlen  hallen  die  allgemeine 
Tuberkulose  beim  Meerschweinchen  nicht  auf,  dagegen 
schwächen  sie  bis  zu  einem  geteissen  Grade  die 
lokale  Ttiberhulose  ab.  Ob  sie  eine  Heilung  dieser 
herbeiführen,  ist  nicht  erwiesen. 

Auf  den  mmsehliehen  Lupus  üben  sie  einen 
Einfluss  aus.  Ob  sie  eine  Heilung  herbeiführen, 
ist  zur  Zeit  noch  nicht  sicher  festgestellt,  jedoch 
sind  weitere  Versuche  in  dieser  Hinsicht  erwünscht 
und  gerechtfertigt. 

De  action  des  rayom  dt  Röntgen  sttr  la  tuber- 
culose  ptdmonaire;  par  les  Drs.  Bergonie  et  Mon- 
goar.  (Semaino  möU.  XVII.  33.  1897.) 

B.  u.  M.  haben  in  5 Fällen  von  Lungentuber- 
kulose die  ffeilwirkung  der  Rön tgen- Strahlen 
versucht.  In  2 chronischen  Fällen  trat  entschie- 
dene Besserung  ein,  ohne  dass  dabei  aber  die 
Koch’sohen  Bacillen  an  Zahl  oder  Form  eine 
Veränderung  zeigten.  Die  Röntgen* Strahlen 
wirken  also  nicht  auf  die  Bacillen  ein,  sondern 
auf  die  „trophicitö  des  ölöments  anatomiques“. 

Therapeutische  Veruouiung  der  Röntgen-  Strah- 
len; von  Dr.  Oooht.  (Fortschr.  auf  dom  Gebieto  der 
Aon^9«n-8trahlon  I.  1.  1897.) 

Q.  hat  6 Krankheittypen  längere  oder  kürzere 
Zeit  mit  Rön  tgen -Strahlen  behandelt,  und  zwar 
1)  eine  Trigeminusneuralgie  (vorübergehende,  aus- 
gesprochene Besserung) ; 2)  zwei  Mammaeareinonie 
(Verschwinden  der  Schmerzen);  eine  durch  Haar- 
wachsthum  hartnäckig  an  der  Eeilung  gehinderte 
Operationwunde  (Ausfall  der  Haare,  glatte  Heilung) ; 
4}  einen  Naevus  pilosus  pigmentosus  (Dermatitis 
mit  Blasenbildung  und  Haarausfall  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Naevus;  die  Beobachtung  ist  noch 
nicht  abgeschlossen);  6 Kranke  mit  Oesichtslt^s. 
Mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  dem  es  sich  wahr- 
scheinlich um  eine  constitutionell  syphilitische 
Affektion  handelte,  waren  die  Erfolge  recht  be- 
friedigend; es  trat  Ueberhäutung  ein.  Diese  „even- 
tuelle** Heilung  hot  bisher  3 — iMonateaagahalten. 
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Die  Heilung  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
R5  nt  gen -Strahlen  eine  nicht  infektiöse  Ent- 
zflndung  erzeugen,  die  jedenfalls  auch  bis  in  das 
Dnterhautzellgewebe  geht  und  die  Tuberkelbacillen 
vernichtet 

Die  Wirkung  der  Strahlen  ist  individuell  sehr 
verschieden;  das  Verfahren  ist,  als  Ganzes  be- 
trachtet, mild. 

Beitroij  xurtherapeutisrhtn  Verimdungdfr Hont - 
gen -drahten  in  der  Behandlung  de»  Lupu»;  voo  Dr. 
Albers-Schönberg.  (Fortschr.  auf  dom  Gebiete  der 
ffeniyea-Strahlen  I.  2—3.  1898.) 

A.-Sch.  hat  3 Kranke  mit  OesicAMMpus  mittels 
li  0 n t g c n - Strahlen  behandelt,  der  eine  Kranke 
ist  bis  auf  Weiteres  geheilt,  der  andere  in  fort- 
schreitender Heilung  begriffen.  Von  Wichtigkeit 
ist  es,  die  Bestrahlung  so  einzurichten,  dass  es 
nicht  zur  akuten  Dermatitis  mit  Eiterung  kommt. 


sondern  beim  Eintreten  erheblicher  Reaktion- 
erscheinungen die  Behandlung  auszusetzen.  Han 
wendet  am  besten  schwache  StrOme  an,  die  aller- 
dings in  lAngerer  Zeit,  aber  mit  grosserer  Scho- 
nung des  Kranken  dasselbe  Resultat  erzielen  wie 
hochgespannte  StrOme. 

Wie  die  Wirkung  der  ROntgen-Strahlen  auf 
das  lupOse  Gewebe  zu  erklären  ist,  kann  mit 
Sicherheit  noch  nicht  gesagt  werden.  Der  akuten 
Dermatitis  einen  heilenden  Einfluss  zuzuschreiben, 
erscheint  A.-Sch.  unangebracht,  weil  in  seinen 
Fallen  ein  Eintrooknen  und  Verschwinden  der 
KnOtchen  auch  ohne  Dermatitis  beobachtet  wurde. 
Möglicher  Weise  besteht  eine  direkte  Wirkung  der 
Strahlen  auf  tuberkulöses  Gewebe,  eine  Wirkung, 
die  durch  HyperAmie  unterstützt  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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SitsUDg  am  8.  Febrnar  1698. 

Vorsitzender:  Cwrtehmann. 

Schhrtfflbrer:  WindwheüL 

Herr  Riehl  hält  den  angekOndigton  Vortrag: 
l 'eher  die  tcichiigsien  Punkte  der  Lej/rafrage. 

Riehl  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über 
die  geographische  Verbreitung,  die  Aetiologie  und 
iiespricht  auf  Grund  zahlz^cher  Abbildungen, 
Moulagen  und  dreier  Kranker  (Leprafall  W.  in 
Halle,  Sklerodermie,  Lupus)  die  klinischen  Sym- 
ptome mit  besonderer  Berücksichtigung  der  DifTe- 
rentialdiagnose,  ferner  die  pathologische  Anatomie, 
die  Bakteriologie  (Demonstration  mikroskopischer 
Präparate)  und  schliesst  mit  der  Erürterung  der 
heutigen  Ansichten  über  Contagiosität,  Vererbung, 
Therapie  und  Prophylaxis. 

Diskussion.  Herr  tioltmann  vrirft  im  Auscblusse 
au  ciueu  von  ihm  verüffeutliohton  Fall  dio  Frage  auf,  ob 
nicht  durch  Uobertragoog  voo  Lues  zugleich  auch  Ijopra 
hervorgerufen  werden  könnte. 

Herr  Riehl  hält  das  gleichzeitig  Vorkommen  von 
Lues  und  liopra  für  Symbiose,  t>oide  Krankheiten  hatten 
auf  einander  keinen  EuiÜuss. 

Herr  Gräfe  fragte  warum  die  Lepra  in  zwei  so  sehr 
von  einander  vcrschiedonon  Formen  auftmto. 

Herr  Riehl  vermag  hierfür  keine  Erklärung  zu 
geben. 

Herr  Tillmanns  fragt,  ob  es  sicher  coostatirte  iloi- 
luogoD  von  Lopra  gäbe. 

Herr  Riohl  entgegnet,  dass  über  wirkliche  Hei- 
lungen nichts  bekannt  sei,  und  woist  darauf  hin,  dass  dio 
an  I^pra  erkrankten  Tropeobowohnor  gewöhnlich  eine 
bedeutende  Zunahme  der  Erkrankung  orführon,  sobald 
sie  nach  Europa  kommen. 

Herr  tkhtcarx  erinnert  an  cioon  von  ihm  hier  unter- 
su'-hten  I.oprafalI,  der  besonders  sohwero  fj^cbeinuugen 
von  Sotten  der  Augen  hatte. 

Here  ikUUr  hat  an  demselben  Fallo  ausgedehnte 


lepröse  Wuchorungoo  im  Skleragewebc  beobachtet  und 
einen  grossen  Theil  dieser  Wuchorungon  oxcidirti  e« 
fanden  sich  in  ihnen  sehr  reichliche  Leprabacillen. 

Sitsung  am  22.  Februar  1888. 

Vorsitzender:  CurBchmann. 

Schriftführer:  Windscheid. 

Herr  Dumstrey  demonstrirt  einen  Fall  von 
Kadiusfraktur; 

Herr  Hirsch  einen  Fall  von  eigenthümlicher 
Dystrophia  musculorum  progressiva. 

Herr W.  Schmiedt  stellt  einen FaU  vor  von : 
ThromboBB  des  Sinus  sigmoideus,  entstanden  »tn 
Anschlüsse  an  Ohreiierttng,  geheilt  durch  PVeilegting 
und  Eröffnung  des  Sinus. 

«Der  21jäbr.  Sattler  P.  Z.  erkrankte,  ohne  dass 
Schnupfon  oder  eine  andere  Krankheit  kurz  vorher  be- 
standen hiiUe,  am  21.  November  1897  an  Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit  und  Schmerz  im  linken  Ohre.  Als  er 
sich  am  Tage  darauf  vorstcllto,  fand  ich  eine  linkscitim 
Mittelobrcntzünduog.  Obwohl  das  Troramolfoll  nhut 
vorgewölbt  war,  machte  ich  wogen  der  genannten  Be- 
schwerden den  Trommelfollscknitt.  Es  floss  aus  der 
Wunde  wenig  Blut,  aber  kein  Eiter  in  den  Gohöigang 
ab.  Wegen  Zunahme  der  Sebmorzon  und  neu  hinzu- 
getretener  AnschwoUang  und  Druckschmerz  hinter  dem 
finkea  Ohre  auf  dem  Wartenfortsatze  4 Tage  später,  am 
26.  November,  nochmals  ausgiebige  Paraeentese.  Seit- 
dem reichlicher  Eitertiuss  aus  dem  linken  Obre.  Cntor 
haafigor  Reinigung  des  Oehörgangs  und  Eisbeutel  bildeten 
»ich  SohwelluDg  und  Druckschmerz  des  linken  Warzen- 
fortsatzos  zurück,  doch  traten  häufig  Anfälle  von  Sohwin- 
del  auf.  Wegen  dieser  SchwindolanfuUe  und  neu  binzu- 
getrotener  heitigor  Schmerzen  in  der  linken  Kopfhälfte, 
sowie  wegen  der  früher  vorhandenen  geringen  Anschwel- 
lung der  Woichtheile  auf  dem  linken  Warzeefortsatze 
nahm  ich  Z.  am  10.  Deoember  in  meine  Klinik  auf.  Der 
Befund  damals  war : Kräftigor,  gesund  aussehender  junger 
Mann.  Fieberfrei.  Herz  und  Illingen  gosund.  Ham 
von  Eiweiss  und  Zucker.  Augenhintorgnind  beiderseits 
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oonnal,  keino  Staunogspftpillo.  Grabe  zwischen  Warzen- 
fort^tz  und  Kieferwinkel  beiderseits  gleich  tief.  Rechtes 
Ohr  normal.  linkes  Ohr:  Gchörgang  in  der  Tiefe  ge- 
röthet,  obere  hintere  Wand  des  Gehörgangs  in  der  Tiefo 
nioht  vorgewölbt.  Trommelfell  geröthet;  aus  der  Schnitt- 
wund^  die  ich  am  26.  November  ^etzt  hatte,  drang 
reichlich  Eiter  he^^'0^.  Keine  Schwellong  auf  dem  War- 
zenfortsaUe,  keino  Drackempfindlicbkcit 

Am  10.  Deccmbcr  Eröffnung  des  Warzonfortsatzes. 
Herr  Dt.Mülier  ans  Lindenan  batte  die  Güte,  znassistiren. 
Dio  Ausführung  geschah  in  der  von  Schirartxe  ange- 
gcb<men  W' eise.  Der  Knocbeo  des  W arzenfortaatzee  zeigte 
sich  weich,  porös,  blutreich.  Xiryetids  Eiter,  auch  nicht 
im  Antram.  Nach  der  Operation  trockener  Verband  mit 
Jodofonngaze.  Dio  Narkoso  war,  von  mehrfachem  Elr- 
brechen  abgesehen , glatt  verlaufen.  Am  Tage  darauf, 
nach  bisher  fieberfreiem  Verlaufe,  38.9*  am  Abend,  in 
der  Nacht  40.0*,  dabei  heftiger  Kopfschmerz.  Abnahme 
des  Verbands,  Eisbeutel  auf  die  Stirn.  Kein  Husten, 
auch  sonst  kein  Symptom  für  Schlnokpncumonic.  Da 
der  Kranke  sorgfältiger  beständiger  Ueberwaebung  be- 
durfte und  meine  Pflegerin  an  Intluenza  erkrankte,  liess 
ich  am  12.  Dccomber  im  Einverständniss  mit  Herrn 
Dr.  Hamapp  den  Patienten  mit  Krankenwagen  in  das 
Krankenhaus  in  Planitz  überführen.  Vom  12.  bis 
22.  Deoember  pyämisches  Fieber  mit  fast  täglichen  Frost- 
mnfäUen  und  Steigerungen  der  Wärroo  über  39.5*.  Wei- 
teres Freilogen  der  Wunde  am  13.  Deoember  hatte  keinen 
Erfolg.  Am  21.December  geringe  Anschwellung  des  Un- 
ken Handgelenks,  am  22.  Deoember  beiderseits  Stauungs- 
papille, lius  deutlicher  als  rechts,  linker  Oberschenkel 
an  derlnnenseitoonddas  linke  Knie  schmerzhaft.  Wogen 
der  nunmehr  fast  sicheren  Diagnose  Sinusthromboso  und 
in  Anbetracht  der  Möglichkeit,  auch  noch  einen  extra- 
duralea  Abecess  zu  finden,  redete  ich  dom  Patienten 
dringend  zu,  sich  nochmals  operiren  zu  lassen.  Am 
22.  Deoember  erweiterte  ich  dio  Knoebenwundo  nach 
hinten  und  legto  den  Sinus  frei.  Kein  oxtraduraler  Ab- 
scess.  Sinuswand  vielleicht  etwas  verfärbt.  Bei  der 
Punktion  des  Sinus  kam  «n  Tropfen  Eiter  in  dio  Spritze. 
Spaltung  des  Sinus  so  weit  als  möglich  und  Abtragung 
der  äusseren  Wand  etwa  2y«cm  lang-  Dabei  Entleerung 
von  nur  wonimn  Tropfen  Eiter  aus  dom  durch  Oewebo- 
neabilduDg  sehr  verengten  Sinus.  Von  unten  kam  beim 
Versuche,  den  sehr  engen  Weg  im  Thrombus,  aus  dem 
der  Eiter  ausfloss,  etwas  mit  der  Sonde  zu  erweitern,  viel 
dunkles  Blut  Es  bestand  also  ein  central  eitrig  zer- 
fallener Thrombus.  Jodoformgazeverband. 

Seit  dieser  Operation  Besserung.  Dio  Schwellung 
des  linken  Knies  bildete  sich  zurück,  ein  Abscesa,  der 
sich  auf  dem  Unken  Handrücken  gebildet  hatte,  wurde 
eröffnet.  Seit  dem  21.  Januar  ist  Z.  fieberfrei  und  in 
4 — 6 Wochen  hoffe  ich,  wird  er  geheilt  aus  dom  Kranken- 
hauBC  entlassen  werden  können.* 

In  seiner  hieran  sich  anschliessenden  Bespre- 
chung des  Falles  glaubt  der  Vortragende,  das  Ein- 
treten von  Embolien  hätte  vermieden  werden  kön- 
nen, wenn  der  Kranke  gleich  nach  dem  ersten 
Schüttelfröste,  nach  der  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes zu  einem  weiteren  Eingriffe,  zur  Er- 
öffnung des  Sinns,  zu  bewegen  gewesen  wäre.  Fflr 
den  Arzt  dürfe  in  derartigem  Falle  der  normale 
Befund  im  Warzenfortsatze  kein  Qnmd  sein,  von 
der  bei  Tieflsgerung  des  Kopfes  gefahrlosen  Er- 
öffnung des  Sinus  abzuseben,  denn  die  Entzündung 
im  Warzenfortsatze  kann,  nachdem  sie  Thrombose 
im  Sinus  bewirkt  hat,  vollkommen  zurückgegangen 
sein. 

Die  Diskussion  wird  auf  die  nächste  Sitzung 
verschoben. 


Herr  Teichmüller  spricht : XJebe)'  da^  Pbr- 
kammen  und  die  Bedeutung  der  eoeinophUen  Zellen 
tm  Sjnäum  t). 

In  der  Einleitung  wird  auf  Qrnnd  der  Literatur 
und  aus  eigenen  Beobachtungen  die  Bedeutung  der 
eosinophilen  Zellen  mehr  im  Allgemeinen  gekenn- 
zeichnet Von  den  Theorien  über  die  Herkunft  der 
eosinophilen  Zellen  wird  am  eingehendsten  die 
Hypothese  von  iihmn  erörtert,  der  eine  Entstehung 
in  der  Darmschleimhaut  angenommen  hatte.  Ueber 
die  wichtigen  bakteriologischen  Arbeiten,  dio  be- 
sonders prägnant  den  Werth  der  eosinophilen  Zellen 
darthun,  wird  berichtet 

Sputumuntersuchungen  *)  wurden  an  282  Kran- 
ken vorgenommen,  jedesmal  auf  Tuberkelbacillen 
und  eosinophile  Zellen.  BosinophileZellen  kommen 
vor  bei  gewöhnlichem  Schnupfen,  in  hyperplasirter 
Nasenschleimhaut,  in  allen  Nasenpolypeo.  Die 
eosinophilen  Zellen  im  Nasenpolyp  haben  mit  den- 
jenigen des  Asthma  nichts  zu  tbun,  da  sie  eben  in 
allen  Polypen  verkommen,  so  auch  in  Ohrpolypen. 

Das  Vorkommen  bei  Bronchitis  wird  auf  Grund 
von  65  ^len  besprochen ; ebenso  dasjenige  in  der 
Tracheal-,  Bronchialschleimhaut  und  Lunge  beim 
Menschen.  Hierher  gehörende  auffallende  Thier- 
versiiche,  das  Meerschweinchen  betreffend,  werden 
erwähnt 

Bei  Keuobbusten  scheinen  eosinophile  Zellen 
nicht  vorzukommen.  Sie  kommen  vor  bei  Bronohi- 
ektasien  reichlicher  als  bei  chronischer  Bronchitis. 
Es  wird  aufmerksam  gemacht  auf  ein  verschiedenee 
Sputum  bei  ekUtischen  und  ulcerösen  Höhlen.  Ein 
neuer  merkwürdiger  Befund  bei  Schnitten  durch 
Bronchiektasien  ist  gemacht  worden. 

Bei  der  Besprechung  des  asthmatischen  Sputum 
wird  darauf  hingewieeen,  wie  wichtig  die  Diagnose 
eines  bisher  nioht  bekannten  Krankbeitbildee  ist, 
das  mitHülfe  einer  auf  eosinophile  Zellen  gerichte- 
ten Sputumuntersuchung  diagnosticirt  werden  kann . 

Beim  Emphysem  kommen  die  eosinophilen 
Zellen  reichlicher  vor,  als  bei  einfacher  chronischer 
Bronchitis. 

Bei  Bronchopneumonie  und  croupöser  Pneu- 
monie kommen  sie  seltener  vor,  doch  muss  ihr  Vor- 
kommen noch  eingehender  bei  den  verschiedenen 
Stadien  dieser  Krankheit  studirt  werden.  ImSputum 
bei  Lungeninfarkt  kommen  sie  vor,  ebenso  bei  Herz- 
fehlerlungen und  Carcinom  der  Lungen. 

Für  das  Sputum  bei  Lungensyphilis  und  Echino- 
coccus liegen  Beobachtungen  nicht  vor. 


G Die  Arbeit  erschemt  im  DeutschoD  Archiv  für  kli- 
nische Mediotn. 

*)  Es  wird  nur  mit  Objoktträgorn  gearbeitet.  Dio  Dock- 
eläsennethode  ist  völlig  unbranchbv  und  auch  theurer. 
Die  mit  den  veTSohiedousten  Theilen  des  Sputum  bo- 
schiokten  Objektträger  werden  (lufttrocken)  über  der 
Flamme  fixirt  und  noch  wann  in  ein  Standglas  mit  O.öproc. 
alkalischer  Eoslnlostuig  auf  3 Minuten  bis  beliebig  laogo 
Zeit  gestellt.  Abspülon  In  Wasser;  1 Minute  io  conoen- 
trirt©  wässeriM  Methytenblaolösaiig.  Diese  Methode  ist 
für  dio  tägliche  l^raxis  die  schnellste  und  zuverlässigste. 
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Im  Spatnm  der  Phthisiker  sollen  nach  allen 
Angaben  die  eosinophilen  Zellen  fast  ToUst&ndig 
fehlen,  nur  einmal  haben  Ijtyden  und  Sfem  eine 
nach  weisen  können.  Teich  müller  hat  dos 
Sputum  von  153  Patienten  daraufhin  untersucht 
und  bei  111  leicht  und  sicher  eosinophile  Zellen 
nachweisen  können.  Abgeeehen  von  dem  Nach> 
weis  des  Vorkommens  überhaupt  war  die  HAuflg* 
keit,  die  Art  und  der  Zeitpunkt  ihres  Auftretens 
von  grossem  Interesse.  Bei  der  tabellarischen  Zu- 
sammenstellung sAmmtlicher  Fälle  werden  Alter, 
Geschlecht,  Beruf,  Allgemeinzustand, Gewicht,  here- 
ditäre Belastung,  Stadium  der  Phthise,  Temperatur, 
Complikationen  berücksichtigt.  Es  kommt  wesent- 
lich auf  den  Allgemeinzustand  und  das  Stadium  der 
Phthise  an.  Es  wird  gezeigt,  dass  schon  Monate 
lang,  bevor  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  er- 
bracht wurde,  der  immer  wiederkehrende  Befund 
von  eosinophilen  Zellen  darauf  hinweist,  dass  der 
betroffene  Organismus  die  grössten  Anstrengungen 
macht,  sich  einer  Infektion  zu  erwehren.  Treten 
endlich  Bacillen  im  Sputum  auf,  so  ist  die  Nieder- 
lage der  eosinophilen  Zellen  nur  zu  deutlich  er- 
kennbar, sei  es  durch  ihre  nunmehr  deutlich  ver- 
ringerte Anzahl  im  Sputum,  sei  es  durch  ihr  gänz- 
liches Fehlen.  Für  die  therapeutischen  Bestrebungen 
ergeben  sich  hierbei  die  bedeutsamsten  Anhalte- 
punkte.  In  geeigneten  Fällen  hat  man  auch  die 
Freude,  eine  entgegengesetzte  Beobachtung  zu 
machen.  Von  Monat  zu  Monat,  von  V«  zum 
anderen  nimmt  die  Zahl  der  Tuberkelücillen  ab, 
bis  endlich  mehrfach  eosinophile  Zellen  allein  sieg- 
reich das  Feld  behaupten.  Der  Kranke  ist  geheilt, 
wenigstens  zeitweise.  Noch  häufiger  beobachtet 
man,  wie  es  ja  dem  Verlaufe  der  Phthise  entspricht, 
ein  Hin-  und  Herschwanken  dieser  Bilder;  bald 
eine  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen,  z.  B.  nach 
einem  Landaufenthalte  und  später  nach  einigen 
Monaten  des  alten  Beruflebens  eine  Abnahme. 
Haben  wir  zu  Beginn  der  Krankheit  neben 
vielen  Bacillen  auch  noch  viel  eosinophile  Zellen 
im  Sputum  und  sinkt  in  kürzerer  Zeit,  trota  aller 
therapeutischen  Bemühungen , ihre  Zahl  bis  auf 
0 herab,  so  haben  wir,  analog  diesem  Befund, 
eine  galoppirende  Form  der  Phthise  vor  uns,  was 
durch  die  weitere  Beobachtung  der  Kranken  be- 
stätigt wurde. 

Von  153 Phthisikern  vermieste  Teiobmfiller 
bei  42  die  eosinophilen  Zellen.  Die  das  Vorkommen 
der  eosinophilen  Zellen  ungünstig  beeinflussenden 
Momente  waren  hier  besonders  gehäuft  und  com* 
binirt  vertreten : hereditäre  Belastung,  vorgeeohrit- 
tener  Process,  höhere  Temperaturen,  Complikatio- 
nen, besonders  niedrige  Körpergewichtszablen. 

Die  UntarsuobuDg  des  tuberkulösen  Sputum 
nach  eosinophilen  Zellen  istTeicbmÜller  un- 
entbehrlich geworden.  Sie  giebt  einen  objektiven 
Mnassstab : zur  BeurÜieilung  der  derzeitigen  Wieder- 
standskraft eines  Patienten,  zur  Stellung  der  Pro- 


gnose, zur  kritischen  Prüfung  specieller  Thera- 
pien. 

Im  Anschlüsse  hieran  wird  über  einen  einzig- 
artigen Fall  berichtet,  in  dem  das  Vorkommen  von 
Tuberkulose  und  Asthma  altemircnd  beobachtet 
wurde.  Auf  Grund  der  Sputumuntersuchungen 
musste  2mal  eine  Phthise  diagnosticirt  werden,  die 
während  eines  dazwischenliegenden  Jahres  voll- 
ständig durch  ein  Asthma  mit  entsprechendem 
Sputum  verdeckt  wurde.  Die  Untersuchungen  der 
Respirationsorgane  nach  eosinophilen  Zellen  bei  ver- 
schiedenen Thieren,  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Ochsen,  Kuh,  Kalb,  Schafen,  Schwein,  Pferd,  Ziege 
ergaben  alle  positive  Befunde. 

Die  Zahl  der  gefundenen  eosinophilen  Zellen 
wechselte  aber  sehr  bei  den  verschiedenen  Thieren. 
Der  Gedanke,  dass  ein  reiches  Vorkommen  der 
eosinophilen  Zellen  in  den  Respirationsorganen 
eines  Thieres  zugleich  dessen  grössere  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Tuberkulose  documentirt,  erscheint 
zunächst  naheliegend. 

Dühusion.  Herr  P.  L.  fViedrich  pflichtet  dem 
Vortrarnnden  darin  bei,  dass  auch  er  auf  Grund  experi- 
inenteller  und  anatomischer,  im  Laboratorium  der  chir- 
urgischen Universitätspoliklmik  gemachter  Beobachtun- 
gen der  Ansicht  sei,  dass  die  eosinophile  Zelle  edne  her- 
vorragende Rolle  bei  den  Infektionen  spiele.  Es  treffe 
(lies  iosbesoudere  bei  solchen  Processen  zu,  wo  die  ge- 
wöhnliche Lenkocytose  zunächst  gerine  oder  überhaupt 
kaum  nachweisbar  sei.  Und  hierfür  gäben  gerade  Infek- 
tionexperimente  mit  dem  Tuberkelbacillus  schöne  Belege. 
Er  befinde  sich  nach  mehr  als  einer  Richtung  im  Ein- 
klänge mit  den  vom  Vortragenden  aus  seinen  floissigen 
Nachforschungen  gezogenen  Schlüssen.  Bei  dem  an 
eosinophilem  ^Uenmatehal  sehr  roicbon  Kaninchen,  wie 
anscheinend  überhaupt  beim  pfianzonffcssendou  Säuger, 
lassen  sich  Infektionbilder  gewinnen,  in  denen  die  eosino- 
phile Zelle  ausschliesslich  don  sogenaonton  Kampf  gegen 
die  Bakterien  zu  führen  scheint  Die  geistvolle,  neuer- 
dings namentlich  von  BurZ/ner  vertretene  Auffassung 
der  Fresszellon  als  secemirender  Eampfielleo  und  die 
Annahme  oinor  je  nach  dem  Grade  der  Toxicität  wech- 
selnden, theils  poeitiven,  tbails  negativen  Chemotaxis  der 
Bakterientozine  gegenüber  den  Le^ocyton  hält  Friedrich 
für  eine  sehr  gesmickte  Rfickzussdockong  der  Phago- 
cytonthoorie  Metechnikoff  s und  onäutert  an  einigen  Iki- 
spielon,  dass  diese  Thoorio  in  thorapontischor  Beziehung 
nicht  die  aassichtvolle  Perspektive  eröffne,  die  man  nach 
den  vorführorischco  Ausladungen  Buehner'a  erwarten 
konnte.  Dem  Satze  des  Vortragenden,  ,jo  reicher  au 
eosinophilem  Zellcnmaterial  ein  Organismus  sich  erweist, 
um  so  widerstandsfähiger  gegen  Tuberkulose  ist  er*', 
wagt  er  nicht  ohne  Einschränkoi^  beisutreteu.  Was  den 
vom  Vortragenden  erwähnten  rankt  des  EntstebauM- 
ortee  der  eosinophilen  Zellen  anlangt,  so  istin/Wae^cA*« 
Laboratorium  ermittelt  worden,  dass  die  vom  Kaoinobeo 
sehr  gut  vertragene  ExstirpatioD  der  Milz  bei  Infektion- 
voraäDgen  ohne  Einfluss  auf  das  Auftreten  von  oosin o- 
phtlen  Zellen  ist,  eine  Thatsache,  die  mit  Rücksicht  auf 
die  Loukämie  nicht  ohne  Interosso  sein  dürfte.  Vieles 
spricht  für  eine  Örtliche  Entstehung  der  eosinophilen 
Zellen,  wenn  auch  der  einwandfreie  Beweis  hierfür 
noch  von  keiner  Seite  habe  erbracht  werden  können; 
auch  Weist,  der  dieaer  Anschauung  hinsichtlich  der 
eosinophilen  Zellen  des  Sputum  bereits  vor  7 Jahren  be- 
stimmtesten Ausdruck  gegeben  hat,  hat  unzweideutxgo 
Beweise  nicht  zu  erbringen  vermocht  /W^ricA  wünscht, 
dass  den  sorgfiUtigen  U^ntorsuebungon  des  Vortragenden 
das  gebührende  Interesse  entgegengobracht  werden  möge, 
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A,  Physiologisches. 

1)  Chemisches  über  die  Kohkhydraie. 

Nach  einer  einleitenden  Beschreibung  der 
3 Gruppen  der  Kohlehydrate  (Amyloeen,  Saccha* 
rosen,  Olykosen)  und  deren  wichtigster  Beprfisen- 
tanten  unter  besonderer  Berücksichtigung  ihres 
chemischen  Verhaltens  erCrtert  Pavy  (39)  in 
seinem  Buche,  in  dem  er  die  Resultate  seiner  Jahre 
langen  Beschäftigung  mit  der  Physiologie  der 
Kohlehydrate  niederlegt,  zunächst  die  Verwand- 
lung der  Kohlehydrate  durch  gesteigerte  Hydra- 
tion und  durch  Dehydration.  Die  3 Kohlehydrat- 
gruppen sind  chemische  Verbindungen,  die  sich 
in  verschiedenen  Stadien  der  Hydration  befinden 
und  unter  bestimmten  Bedingungen  in  Verbin- 
dungen von  niederer  oder  hüherer  Hydration  über- 
geben. Den  Uebergang  der  Kohlehydrate  von 
niederer  Hydration  in  solche  von  büberer  bewirken 
Säuren  und  gewisse  Fennente.  Auf  diese  Weise 
gehen  Amylosen  in  Saccharosen  und  Saccharosen 


mellitus  und  insipidus. 

in  Olykosen  über.  Bei  diesem  Hydrationvorgang 
wird  ein  zusammengesetztes  Molekül  unter  Auf- 
nahme der  Elemente  des  Wassers  in  zwei  ein- 
fachere Moleküle  gespalten,  z.  B. : 

l'iiDuOi,  -b  IlfO  “C»U,iOo  + 

Moltoäo  Dextrose  Dextrose. 

Die  hier  in  Frage  kommenden  Fermente  sind 
die  Diastase,  das  Ptyalin  des  Speichels,  das  amylo- 
lytische Ferment  des  Pankreas  und  das  Invertin. 

Der  umgekehrte  Process,  die  Dehydration,  der 
Uebergang  einfacher  zusammengesetzter  Moleküle 
in  oomplicirtere  unter  Abspaltung  der  Elemente 
des  Wassers,  wird  in  der  Natur  nur  durch  das 
lebende  Protoplasma  der  pflanzlichen  und  thie- 
riseben  Zellen  bewirkt.  Im  Laboratorium  ist  die 
Dehydration  von  Kohlehydraten  allerdings  auch 
unter  der  alleinigen  Einwirkung  höherer  Tempe- 
raturen erreicht  worden. 

Die  Kohlehydrate  haben  auch  Beziehungen  zu 
den  Eiweisskörpem.  Hatten  schon  früher  gewisse 
Thatsacben  aus  der  Pathologie  des  menschlichen 
und  des  künstlichen  thierischen  Diabetes  zu  der 
Annahme  der  Abspaltung  von  Zucker  aus  Eliweiss- 
körpern  geführt,  so  gelang  es  P.,  diese  Äbspaltimg 
auf  chemischem  W^e  wirklich  zu  erzielen.  Zu- 
nächst durch  einen  Zufall  auf  diese  Möglichkeit 
aufmerksam  gemacht,  hat  er  dann  eine  grosse 
Reihe  von  chemischen  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  ausgeffihrt,  deren  Ergehn  iss  darin  be- 
steht, dass  sich  aus  einer  ganzen  Zahl  von  Eiweiss- 
Bubstanzen  durch  verschieden  langes  Behandeln 
mit  verschieden  oonoentrirter  Kalilauge  ein  Stoff 
abspalten  lässt,  der  sich  als  zur  Gruppe  der  Kohle- 
hydrate gehörig  erweist  Dieser  Stoff  ist  in  Wasser 
löslich,  giebt  mit  Jod  keine  Farbenreaktion  und 
reducirt  Kupferoxyd  nicht,  wird  aber  durch  Kochen 
mit  Mineralsäuren  in  eine  Kupferoxyd  roducirende 
Verbindung  übergeführt.  Physikalisch  hat  dieser 
Stoff  Aehnlichkeit  mit  Land  wehr ’s  thierischem 
Gummi. 

Das  Reduktionvermögen  des  mit  Schwefelsäure 
behandelten  Stoffes  fällt  je  nach  dem  Conoentration- 
grad  der  Säure  verschieden  hoch  aus,  doch  wird 
mit  einer  lOproo.  Säure  schon  der  höchstmögliche 
Grad  des  Reduktionvermögens,  das  noch  unter 
demjenigen  der  Olykose  liegt,  erreicht  Das  so 
gewonnene  und  gereinigte  Produkt  hat  das  Aus- 
sehen eines  zuckerigen  Extraktivstoffes  und  aus- 
gesprochenen Geruch  nach  gebranntem  Zucker. 
Es  ist  in  Wasser  löslidi,  gebt  durch  thierische 
Membranen,  färbt  sich  mit  Kalilauge  dunkler,  löst 
Kupferhydrat  bei  Anwesenheit  überschüssiger  Kali- 
lauge, ohne  die  Biuretreaktion  zu  geben,  reducirt 
^khltny^Bohe  Lösung  in  ausgesprochener  Weise 
(dichter  rother  Niederschlag),  giebt  ferner  nach 
mehrstündigem  Erhitzen  mit  Phenylbydracin  im 
Wasserbade  beim  Abkflhlen  ein  krystallinisches 
Osazon  und  ausserdem  noch  weitere  für  Zucker,  bez. 
Kohlehydrat  charakteristische  Reaktionen  (Benzoyl- 
chlorid]  o-Naphthol  und  conoentrirte  Schwefel- 
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sAiire  u.  s.  w.).  Uptisch  ist  die  fragliche  Substanz 
inaktiv,  auch  ist  sie  nicht  gfthrungsf&hig.  Doch 
beweisen  diese  beiden  negativen  Eigenschaften 
nichts  gegen  ihre  Eohlehydratnatur , da  es  auch 
andere  Zuckerarten  giebt,  ^e  nicht  vergähren  oder 
optisch  inaktiv  sind. 

Später  gelang  es  P.,  diesen  EOrper  auch  direkt 
durch  Behandeln  mit  Schwefelsfiiu^  aus  dem  Ei- 
weiss  ohne  vorherige  Einwirkung  von  Kalilauge  zu 
erhalten.  Auch  hier  erhShte  sich  mit  dem  Qrade 
der  Concentration,  sowie  mit  der  Dauer  der  Ein- 
wirkung der  Orad  des  ReduktionvermSgens  des 
gewonnenen  Zuckers.  Das  Osazon,  das  dieser 
Zucker  giebt,  bat  einen  Schmelzpunkt  bei  1 89  bis 
1 900  C.,  steht  also  dem  Oalaktosazon  mit  190 — 193* 
Schmelzpunkt  naher  als  dem  Qly  kosazon  mit  einem 
Schmelzpunkt  von  206“. 

Auf  Grund  der  neuen  Tbatsache,  dass  sich  aus 
den  Proteidsubstanzen  ein  Kohlehydrat  abspalten 
lässt,  rechnet  P.  diese  zu  den  Olukosiden. 

Schliesslich  gelang  P.  auch  die  Abspaltung  des 
Kohlehydrats  vom  Proteid  mit  Hülfe  des  Ver- 
dauungsfermentee. Gereinigtes  Eiweiss  giebt  bei 
künstlicher  Fepsinverdanung  einen  KCrper,  der  mit 
Phenylhydrazin  charakteristische  Osazonkrystalle 
bildet,  also  eine  Zuckerart  darstellt  Die  ausführ- 
liche Darstellung  der  Versucbsanordnung  muss  im 
Originale  nachgelesen  werden. 

Dass  nun  auch  bei  der  Synthese  der  Proteide 
ein  Kohlehydrat  betheiligt  sei,  erschhesst  P.  unter 
Anderem  besonders  aus  der  Beobachtung  von 
Adolf  Mayer,  wonach  in  einer  Nährflüssigkeit, 
die  lediglich  aus  Wasser,  Zucker,  salpetersaurem 
Ammonium,  phosphorsaurem  Kali,  dreibasisch  pbos- 
]>horsaurem  Kalk  und  schwefelsaurer  Magnesia 
besteht,  Hefe  sich  vermehrt.  Der  Kohlenstoff  des 
neugebildeten  Eiweisses  kann  hier  nur  aus  dem 
Zucker  stammen. 

3)  Verdauung  und  Resorption  mn  Kohlehydraten. 

Die  Stärke,  die  unter  den  Kohlehydraten  den 
Hauptbestandtbeil  der  menschlichen  Nahrung  bildet, 
ist  in  rohem  Zustande  sehr  schwer  löslich.  Erst 
wenn  durch  Kochen  die  äussere  Hülle  dee  Stärke- 
korns gesprengt  ist,  löst  sie  sich  in  Wasser  zu  einer 
colloiden  Masse,  ist  aber  in  dieser  Form  noch  nicht 
resorbirbar.  Die  Verdauungsfermente,  das  Ptyalin 
des  Mundspeichels  imd  das  amylolytische  Ferment 
dee  Pankreassaftes  und  der  Brunner’schen  und 
Lieberkühn’soben  Drüsen  machen  die  Stärke  resor- 
birbar.  Die  Einwirkung  des  Ptyalins  ist  eine 
relativ  kurze,  da  sie  nur  bei  alkalischer  Reaktion 
vor  sich  geht  und  im  Magen  mit  dem  Auftreten  der 
Salzsäure  erlischt.  Das  Ptyalin  wandelt  die  Stärke 
nur  bis  zur  Maltose  um,  nicht,  wie  man  früher 
glaubte,  bis  zur  Glykose.  Es  entstehen  höchstens 
unbedeutende  Mengen  Glykose.  Aber  durchaus 
nicht  alle  mit  dem  Ptyalin  in  Berührung  kommende 
Stärke  wird  bis  zur  Maltose  geführt,  sondern  ein 
Xheil  nur  bis  zum  Dextrin.  Der  vom  Speichel 


sacchariflcirte  Theil  der  Stärke  wird  im  Magen 
resorbirt,  der  noch  nicht  sacchariflcirte  grössere 
Theil  geht  in  den  Darm  über,  wo  er  nun  bei  der 
alkalischen  Reaktion  des  Darminhaltes  der  ener- 
gisch sacchariflcirenden  Einwirkung  der  Fermente 
des  Pankreas  und  der  Darmdrüsen  unterliegt.  An- 
wesenheit von  Säuren  oder  koblensaurem  Natron 
hemmt  die  Wirkung  dieser  Fermente  in  etwas. 

Das  Pankreasforment  verwandelt  die  Stärke  in 
Dextrin  und  Maltose.  In  manchen  Fällen  scheint 
es  die  vollständige  Ueberführung  in  Maltose  herbei- 
zuführen,  in  anderen  wieder  gebt  nur  ein  Theil  in 
Maltose,  der  andere  in  Dextrin  über.  Die  näm- 
liche Wirkung  scheint  dem  Fermente  der  Brnnner’- 
seben  Drüsen  zuzukommen,  während  dasjenige  der 
Lieberkühn'schen  Drüsen  die  Stärke  bis  zur  Gly- 
koso  umwandeln  kann.  Gewöhnlich  geht  der  Pro- 
cess  so  weit,  dass  das  Endprodukt  ein  Reduktion- 
vermögen zeigt,  das  zwischen  dem  der  Maltose  und 
dem  der  Glykose  oder  wenig  weit  von  dem  der 
Maltose  entfernt  liegt.  Im  Allgemeinen  wird  nicht 
viel  Glykose  gebildet,  die  grösste  Menge  der  ver- 
dauten Stärke  bleibt  auf  Umwandelungstufen,  die 
unterhalb  der  Glykose  liegen,  stehen.  Diese  End- 
produkte werden  nun  von  den  Darmvenen  resorbirt 
und  der  Pfortader  zugefOhrt  Der  bei  StärkefOtte- 
rung  in  der  Pfortader  gefundene  Zucker  zeigte  eben- 
falls ein  Reduktionvermögen,  das  zwischen  dem- 
jenigen der  Maltose  und  dem  der  Glykose  liegt. 

Die  Cellulose,  ein  Bestandtheil  aller  vegeta- 
bilischen Nahrungsmittel,  ist  den  gewöhnlichen 
Lösungsmitteln  gegenüber  sehr  resistent  Vom 
menschlichen  Verdauungsapparate  wird  wahr- 
scheinlich nur  sehr  wenig  Cellulose  gelöst  und 
resorbirt,  während  die  Pflanzenfresser  in  höherem 
Grade  befähigt  sind,  Cellulose  zu  verdauen.  Doch 
wissen  wir  über  die  hier  in  Frage  kommenden 
Lösungsmittel,  bez.  Fermente  noch  nichts  Be- 
stimmtes. 

Der  Rohrxucker  wird  von  dem  Speichel  und 
dom  Pankreassaft  in  keiner  Weise  verändert,  aber 
sowohl  im  Magen,  wie  im  Darme  zum  Theil  in- 
vertirt,  d.  h.  in  Dextrose  und  Lävulose  gespalten. 
Im  Magen  wird  diese  Invertirung  eines  Theils  von 
der  Salzsäure  bewirkt,  aber  es  muss  ausser  dieser 
noch  ein  anderer  Faktor,  der  in  der  Magenwand 
enthalten  ist,  vielleicht  ein  Ferment,  wirksam  sein. 
Die  invertirende  Kraft  des  Darmes,  die  grösser  als 
die  dee  Magens  ist,  ist  in  derDarmwand  enthalten. 
Es  handelt  sich  um  einFei-ment,  das  durch  Alkohol 
gefällt  und  getrocknet  werden  kann,  ohne  seine 
Wirkung  eiuzubOssen.  Im  Pfortaderblute  hat  P. 
nach  RobrzuckerfOtterung  wohl  eine  Vermehrung 
des  Zuckergehaltes,  aber  keinen  Rohrzucker  nach- 
zuweisen vermocht 

Für  die  Laktose  konnte  P.  eine  nachweisbare 
Umwandelung  durch  die  Verdauungsekrete  ver- 
schiedener Thiere  nicht  feststellen.  Es  ist  aber 
von  anderen  Autoren  die  Angabe  gemacht  worden, 
dass  der  Darmsaft  eine  invertirende  Wirkung  auf 
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die  Laktose  ausfibe  und  sie  dabei  in  Galaktose  und 
Dextrose  flberfQhre.  Thatsaohe  ist,  dass  Diabetiker 
Renossene  Laktose  im  Harn  als  Olykose  aosschei- 
den.  Wahrscheinlich  imterliegt  ein  Theil  der  Lak- 
tose im  Verdauungskanale  der  klilchsäuregährung. 

Die  Olykose,  das  Endprodukt  der  Einwirkung 
der  Verdauungsfermente  auf  die  Kohlehydrate  der 
Nahrung,  kann  durch  die  Verdannngsäfta  nicht 
weiter  verändert  werden,  sie  wird  unverändert 
resorbirt  und  kann  nach  ihrer  Aufnatime  bis  zum 
Pfortaderblute  nacbgewiesen  werden.  Ein  kleiner 
Theil  kann  unter  Umständen  im  Verdauungskanale 
in  Gährung  flbergehen. 

Die  im  Obigen  beschriebenen  Untersuchungs- 
ergebnisse P a V y ’s  (39)  wurden  in  der  Hauptsache 
unter  Benutzung  von  Kaninchen,  Hunden,  auch 
Katzen  und  gelegentlich  anderer  Säugethiere  ge- 
wonnen. 

Bezflglich  der  Invertimng  des  Rohrzuckers 
kommt  kfinra  (35)  auf  Grund  eigener  Versuche, 
die  er  mit  DOnndarmstUoken  von  Thieren,  wie  von 
Neugeborenen  im  frisohen  und  getrockneten  Zu- 
stande und  mit  dem  wässerigen  Extrakte  aus 
denselben  anstellte,  zu  folgenden  mit  denjenigen 
Pavy’sinder  Hauptsache  vereinbaren  Ergebnissen : 

„1)  Das  Invertin  des  Dflnndarms  braucht  nicht 
aus  der  eingefObrten  Nahrung  zu  stammen,  wie 
Landois,Hoppe-Seyler  und  Thierfelder 
vermutheten,  denn  es  findet  sich  auch  im  Dünn- 
därme dee  Todtgeborenen. 

2)  Die  invertirende  Wirkung  des  Dünndarms 
beruht  nicht  auf  der  Tbätigkeit  von  Darmbakterien, 
denn  der  Dann  von  Neugeborenen  gilt  als  bak- 
terienfrei. 

3)  Die  invertirende  Wirkung  des  Dfinndarms 
kann  nicht  auf  der  Thätigkeit  etwaiger  verunreini- 
gender Mikroben  beruhen ; es  mussten  dann  Magen, 
Colon,  Pankreas  gleich  starke  invertirende  Wir- 
kung zeigen  wie  der  DUnndarm. 

4)  Magen  und  Diokdarm  vom  Neugeborenen 
und  vom  Hunde,  sowie  Pankreas  und  Galle  vom 
Neugeborenen  üben,  wenn  überhaupt,  nur  schwache 
inversive  Wirkung,  die  sich  nicht  entfernt  mit  der- 
jenigen dee  Dünndarms  vergleichen  lässt.  Es  ist 
daher  im  hSchsten  Grade  nnwahrsoheinlich,  dass 
beim  Lebenden  die  gesammte  Invertirung  im  Magen 
stattfindet.“ 

Noch  bestimmter  spricht  sich  Kühner  (77) 
gegen  die  invertirende  Wirkung  der  Magenver- 
dauung  aus.  Er  konnte  an  Hunden  und  Kaninchen 
nachweisen,  dass  im  Magen  durchaus  keine  Um- 
wandelung des  Rohrzuckers  in  Traubenzucker  statt- 
findet,  dass  diese  erst  im  Dünndarme  beginnt.  Da- 
gegen fand  er,  dass  die  Resorption  von  ^hrzucker 
im  Magen  und  Duodenum  am  grössten  ist.  Nach 
dem  Heum  zu  vermindert  sich  die  Menge  des  ein- 
gefflhrten  Rohrzuckers  erheblich , sowohl  durch 
Resorption,  wie  durch  fortschreitende  Dmwande- 
lung  in  Milchsäure  und  Fruchtzucker,  der  im  Heum 
die  geringen  Rohrzuokerreste  Oberwiegt  Einige 


Male  Hessen  sich  bei  Hunden  und  Kaninchen  kleine 
Mengen  von  Rohrzucker  noch  im  Pfortaderblute 
einige  Stunden  nach  der  Fütterung  nachweisen. 

Pautz  undVogel  (38)  untersuchten  die  Ein- 
wirkung der  Darmschleimhaut  von  Hunden  und  Neu- 
geborenen auf  Maltose,  Isomaltose,  Laktose  und 
Raffinose.  Die  Lösungen  dieser  Zuckerarten  wurden 
mit  der  frischen  Schleimhaut  oder  mit  dem  wässe- 
rigen Extrakte  der  getrockneten  bei  40*  digerirt. 
Dabei  wurde  Maltose  vom  Jejunum  des  Neugebo- 
renen vollständig,  von  den  übrigen  Darmtbeilen, 
vom  Pankreas  und  vom  Magen  nur  theilweise  in 
Traubenzucker  verwandelt  Die  Laktose  führte 
nur  das  Jejunum  theilweise  in  Traubenzucker  über. 
Der  Dünndarm  des  Hundes  beeinflusste  am  stärksten 
die  Maltose,  fast  gar  nicht  die  Laktose  und  die 
Raffinose. 

Bei  ihren  Untersuchungen  über  den  Werth  der 
Rliamnose  für  die  Ernährung  stellten  Linde- 
mann und  May  (25)  fest,  dass  dieses  Kohle- 
hydrat sowohl  beim  Gesunden,  wie  beim  Diabetiker 
zur  Resorption  gelangt  Beim  Gesunden  wurden 
8*/o,  beim  Diabetiker  16®/o  der  genossenen  Rham- 
nose  im  Ham  wieder  ausgeschieden. 

Scanzoni  (78)  untersuchte  die  küusUiche 
Beeinflussung  der  Resorption  des  Traubenzuckers 
im  Darme  durch  Arzneimittel  an  4 Hunden,  denen 
er  Fisteln  angelegt  hatte.  Die  zur  Prüfung  ver- 
wendeten Mittel  waren  Senf-,  Zimmet-,  FfeCfer- 
münzOl,  Orexin  und  Alkohol.  S.  fand,  dass  die 
ätherischen  Gele  und  scharfen  Gewürze  einen  ge- 
wissen Einfluss  auf  die  Resorption  des  Traubou- 
zuckers  im  Darme  ausüben,  jedoch  einen  viel  ge- 
ringeren, als  ihn  Brandl  für  dieselben  Mittel  bei 
der  Resorption  im  Magen  gefunden  hatte  (eine  5- 
iind  mehrfache  Steigerung  der  Resorption).  Im 
Darme  beträgt  die  Steigerung  der  Resorption  immer 
nur  wenige  Prooente.  Diesen  auffallenden  Unter- 
schied bringt  S.  mit  dem  Umstande  in  Zusammen- 
hang, dass  der  Magen  wässerige  ZuckerlOsungen 
an  sich  sehr  unvollkommen  resorbirt,  der  Darm 
dagegen  in  nahezu  idealer  Weise.  Die  Resorption- 
fähigkeit des  Darmes  ist  also  kaum  noch  einer 
Steigemng  fähig,  einer  bedeutenden  aber  diejenige 
des  Magens.  Ein  weiterer  Unterschied  zwischen 
Magen  und  Darm  in  dieser  Hinsicht  besteht  darin, 
dass  die  genannten  Reizmittel,  wenn  sie  die  Resorp- 
tion im  Darme  fördern  sollen,  viel  verdünnter  ein- 
wirken müssen,  als  im  Magen.  Zum  Beispiel  zeigte 
ein  Tropfen  Senföl  auf  200  ccm  Wasser  vertheilt 
auf  die  Magenschleimhaut  keinen  schädigenden 
Einfluss  und  eine  bedeutende  Steigerung  des 
Resorptionvermögens.  Im  Darme  dagegen  bewirkte 
dieselbe  Concentration  beginnende  Schleimhaut- 
entzflndung  und  verminderte  die  Resorptiongrösse. 
Geringere  Concentrationgrade  dagegen  erhöhten 
die  Resorption,  ohne  die  Schleimhaut  zu  irritiren. 
AebnUch  verhält  sich  das  Resorptionvermögen  von 
Magen  und  Darm  den  Concentrationgraden  der  zu 
resorbirenden  Lösungen  gegenüber,  wie  ein  Ver- 
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gleich  der  Versuche  von  Brau  dl  und  von  BOh- 
mann  zeigt  Im  Uagen  werden  10— 20prcc. 
Zuckerlösungen  viel  besser  resorbirt  als  Sproo. 
Im  Darme  dag^en  werden  3 — öproc.  Lösungen 
schon  erheblich  schlechter  resorbirt,  als  solche  von 
schwächerer  Coocentration. 

3)  Oehalt  des  FfoHaderbluUs  an  Zwker,  bei,  an 

Kohleltydraten  nach  der  Nahrungsaufnahme. 

Dm  die  Frage  nach  den  weiteren  Schicksalen  der 
verdauten  Kohlehydrate  zu  lösen,  suchte  Pa  vy  (39) 
sie  zunächst  im  Pfortaderblute  aufzufinden.  Zu 
dem  Zwecke  bestimmte  er  den  Oehalt  an  Zucker, 
bez.  an  Kohlehydrat  des  Pfortaderblutes:  1)  im 
Hungerzustande,  2)  nach  Aufnahme  animalischer 
Nahrung  und  3)  nach  Aufnahme  von  Kohlehydrat- 
nahrung. 

Im  Hungerzustande  der  Thiere  (es  wurden  vor- 
wiegend Hunde  und  Kaninchen  verwendet)  be- 
wegte sich  der  Zuckergehalt  des  Pfortaderblutes 
zwischen  0.643  und  0.710°/o«.  Das  ist  annähernd 
der  Zuckergehalt,  wie  ihn  P.  fOr  die  Qesammt- 
oirkulation  festgestellt  hat 

Nach  Fleischffltterung  zeigte  sich  im  Pfortader- 
blute ein  Zuckergehalt,  der  meist  unter  0.1*>/o  lag, 
einige  Uale  auch  diese  Zahl  um  Weniges  flber- 
schritt;  bei  koblebydratreioher  Nahrung  dagegen 
lag  dieser  Werth  ausnahmelos  über  0.1*/«,  er- 
reichte Höhen  bis  zu  0.4  und  0.5*/«  und  noch 
darüber.  Das  Reduktionvermögen  des  im  Pfort- 
aderblute gefundenen  Zuckers  bewegt  sich  bei  den 
Hungerthieren  zwischen  90  und  100,  bei  den  mit 
Fleisch  gefütterten  Thieren  zwischen  80  und  90, 
bei  den  mit  Kohlehydraten  gefütterten  Thieren  ist 
es  im  Allgemeinen  noch  niedriger  als  bei  den  mit 
Fleisch  gefütterten.  Das  bedeutet,  dass  das  Nah- 
rungskohlebydrat  nur  theilweise  als  Olykose  in  das 
Pfortaderblut  Übertritt,  zum  überwiegenden  Theile 
in  Form  derjenigen  Kohlehydrate,  die  in  der  Reihe 
unter  der  Olykose  liegen. 

Erwähnenswerth  ist  noch  ein  Versuch  mit  Rohr- 
zuckerfütterung. Das  danach  im  Pfortaderblute  in 
Werlhen  von  0.13 — 0.21*/«  gefundene  Kohlehydrat 
war  Olykose,  nicht  Rohrzucker.  Daraus  müsste 
man  schliessen,  dass  im  Darme  (des  Hundes,  der 
zu  dem  Versuche  verwendet  wurde)  eine  vollstän- 
dige Umwandelung  des  Rohrzuckers  in  Olykose 
stattgefunden  habe. 

4)  Verhallen  der  Leber  in  Bciug  auf  den  atis  den 
Kohlehydraten  der  Nahrung  staynmenden  Zucker. 

Bildung  txm  Glykogen  und  Zucker  in  der  Leber. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  was  in  der  Leber 
aus  den  mit  dem  Pfortaderblute  zugeführten  Nah- 
rungskoblehydraten  wird,  schlug  Pavy  zwei  Wege 
ein.  Einmal  bestimmte  er  den  Zuckergehalt  des  aus 
der  Leber  ausfliessenden  Blutes  und  verglich  ihn  mit 
dem  des  Pfortado'blutes,  und  zweitens  untersuchte 
er,  welche  Veränderung  die  Leber  selbst  erleidet. 

W'ährend  das  Pfortaderblut  nach  Kohlebydrat- 


fütterung  einen  Zuckergehalt  von  1.5  bis  zu  2,  3 
4*/oo  und  noch  darüber  aufwies,  wurde  io  dem 
Lebervenenblute  immer  nur  ein  Zuckergehalt  von 
0.6 — -1.0*/««  oder  wenig  darüber,  also  eben  so  viel 
wie  im  Blute  der  allgemeinen  Cirkulation  gefunden. 
Daraus  folgert  P.,  dass  der  mit  dem  Pfortaderblute 
der  Leber  zugeführte  Zucker  in  ihr  zurückgehalten 
wird  und  dass  diese  Einrichtung  einen  gleich- 
bleibenden Zuckergehalt  des  Oesammtblutes  ge- 
währleistet Eine  Insuffioienz  dieser  Einrichtung 
liegt  nach  P.  dem  Diabetes  zu  Orunde. 

Die  Untersuchung  der  Leber  selbst  ergab  eine 
Abhängigkeit  ihres  Olykogengehaltes  von  der  Menge 
der  in  der  Nahrung  enthaltenen  Kohlehydrate. 
Schon  die  früheren,  vor  30  Jahren  von  P.  an- 
gestellten  Versuche  batten  ergeben,  dass  die  Leber 
nach  Fleischnahrungim  Mittel  7. 1 9*/««  Olykogen  ent- 
hält, dagegen  nach  Koblehydratnahrung  17.23*/«« 
und  nach  gemischter  Nahrung  nicht  sehr  viel 
weniger,  nämlich  14.5*/««.  Neuere,  mit  verbesserten 
Methoden  angestellte  Versuche  haben  die  früheren 
in  ihren  Resultaten  nur  bestätigt 

Ans  diesen  Thatsaohen  schliesst  P.,  dass  der 
von  der  Leber  aufgehaltene  Zucker  des  Pfortader- 
blutes in  Olykogen  umgewandelt  wird.  Diese  Um- 
wandelung ist  ein  Beispiel  für  die  Verwandelung 
eines  Kohlehydrats  von  höherer  in  ein  solches  von 
niederer  Hydration,  die  durch  die  Thätigkeit  des 
lebenden  Protoplasmas  der  Leberzellen  bewirkt 
wird. 

Das  Olykogen,  das  sich  nach  rein  animalischer 
Nahrung  in  einer  durchschnittlichen  Menge  von 
7.19*/««  in  der  Leber  findet,  stammt  aus  der  anima- 
lischen Nahrung.  Erstens  enthält  das  Fleisch  immer 
kleine  Zuckermengen  und  zweitens  wird  bei  der 
Pepsinverdauung  aus  den  Proteidstoffen  Zucker  ab- 
gespalleu.  Mit  dieser  Erklärung  stimmt  auch  die 
Thatsacbe , dass  das  Pfortaderblut  nach  reiner 
Fleischfütterung  ebenfalls  einen  vermehrten  Zucker- 
gehalt aufweist. 

Danach  stammt  also  das  Leberglykogen  sowohl 
aus  der  vegetabilischen,  wie  aus  der  animalischen 
Nahrung.  Der  Unterschied  dieser  beiden  Ernäh- 
rungsarten zeigt  sich  nur  in  der  Menge  der  der 
Leber  zugeführten  Kohlehydrate  und  in  Folge  dessen 
auch  in  der  Menge  des  in  der  Leber  gebildeten 
Olykogens.  P.  hat  über  200  Qlykogenbestimmun- 
gen  der  Leber  verschiedener  Thiere  ausgeführt. 
Danach  schwankt  der  Olykogeugehalt  der  Leber 
in  sehr  weiten  Orenzen,  deren  untere  bei  1 — 2*/«« 
liegt  Die  am  häufigsten  gefundenen  Werthe  be- 
wegen sich  zwischen  4 und  20 — 30*/««.  Doch 
wurden  noch  viel  höhere  Zahlen  gefunden,  bis  tu 
126*/««. 

Neben  dem  Olykogen  enthält  die  Leber  con- 
stant  auoh  Zucker.  P.  bestimmte  dessen  Menge 
auf  1 — 3*/««.  Die  höheren  Zahlen  aus  fkflherer  Zeit 
rühren  von  mangelhaften  Untersuchungsmethoden 
her.  Da  sich  das  Leberglykogon  nach  dem  Tode 
unter  Einwirkung  eines  Fermentes  in  Zucker  ver- 
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wandelt,  so  kommt  es  darauf  an,  diese  postmortale 
Zuckerbildung  zu  verhindern,  um  nicht  höhere 
Znckerwerthe  zu  erhalten,  als  im  Leben  vorhanden 
sind.  Eine  Kaninchenleber,  unmittelbar  nach  dem 
Oenickstiche  zum  Gefrieren  gebracht,  enthielt 
1 .06*/oo  Zucker,  dieselbe  Leber,  nicht  zum  Gefrieren 
gebracht,  enthielt  wenige  Minuten  nach  dem  Tode 
schon  12.130/oa  Zocker.  Oer  Zocker  der  nicht  ge- 
frorenen Leber  war  Glykose,  wShrend  der  Zucker 
der  zum  Gefrieren  gebrachten  Leber  ein  niedrigeres 
ReduktionvermOgen  als  Glykose,  das  um  90  herum 
betrug,  aufwies.  Von  der  Zusammensetzung  der 
Nahrung  wird  der  Zuckergehalt  der  Leber  im  Gegen- 
sätze zum  Glykogengehalte  nicht  beeinflusst.  Unter 
normalen  VerhiUtnissen  wird  in  der  Leber  intra 
vitam  kein  Zucker  gebildet  Unter  pathologischen 
Bedingungen  aber  kann  die  Leber  auch  im  Leben 
Zucker  bilden,  z.  B.  nach  Kohlenoxyd  Vergiftung.  Der 
gebildete  Zucker  geht  dann  in  die  allgemeine  Cirku- 
lation  Ober  und  wird  mit  dem  Harn  ausgeschieden. 

Wird  die  Leber  des  frisch  getödteten  Thieres 
fein  zerrieben  und  durch  Alkohol  ooagulirt,  ge- 
trocknet und  dann  wieder,  mit  Wasser  vermischt, 
warmer  Temperatur  ausgesetzt,  so  tritt  wieder 
Zuckerbildung  ein.  Da  der  Alkohol  das  Protoplasma 
der  Zellen  tOdtet,  so  folgert?,  aus  diesem  Versuche, 
dass  die  postmortale  Znckerbildung  nichtder  Zellen- 
thAtigkeit  zuznsohreiben  ist,  sondern  einem  Fer- 
mente, mit  welcher  Anschauung  auch  die  weiteren 
Thatsachen  im  Einklänge  stehen,  dass  Gefrieren- 
lassen der  Leber  die  postmortale  Znckerbildung 
nur  vorflbergehend  anfhebt,  aber  nicht  vernichtet 
Nach  dem  Wiederaufthauen  beginnt  die  Umwande- 
lung des  Glykogens  in  Zucker  wieder.  Dagegen 
hebt  Kochen  der  Leber  die  postmortale  Zucker- 
bildnng  gänzlich  auf.  Siedehitze  vernichtet  Fer- 
mente, Abkohlung  imter  den  Nullpunkt  hemmt  nur 
ihre  Aktion.  BezOglich  der  von  P.  angewendeten 
Untersuchnngsmethoden,  die  im  Originale  ansfObr- 
lich  mitgetheilt  sind,  muss  auf  dieses  verwiesen 
werden. 

Seegen  (75),  der  in  scharfem  Gegensätze  zu 
Pavy  die  Anschauung  vertritt,  dass  die  Leber 
normaler  Weise  Zucker  bildet,  allerdings  nicht  aus 
Glykogen,  und  dieser  normalen  Zuckerbildung  einen 
so  grossen  Umfang  zuschreibt  dass  der  von  der 
Leber  gebildete  Zucker  die  einzige  oder  wenigstens 
die  hervorragendste  Kraftquelle  des  Körpers  dar- 
stellt, vertheidigt  die  letztere  Behauptung  gegen 
Hax  ilosse,  der  auf  Grund  einiger  Versuche 
zwar  die  glykogene  Funktion  der  Leber  nicht  be- 
streitet, wohl  aber  den  ihr  von  S.  zugemeesenen 
grossen  Umfang.  M 0 s s e hatte  an  6 Hunden  und 
einem  Hammel  den  Zuckwgebalt  des  Blutes  der 
Art  cruralis  und  der  Lebervenen  bestimmt  und 
eine  viel  geringere  Differenz  (in  100  ccm  des  arte- 
riellen Blutes  0.093g  Zucker,  in  100 ccm  des 
Lebervenenblutes  0.107g  Zucker,  also  Differenz 
0.014  g)  gefunden  als  S.  bei  seinen  zahlreichen 
Versuchen.  Und  aus  dieser  Differenz  hatte  S.  die 


durchschnittliche  tägliche  Zuckerbildung  der  Leber 
lierechnet.  Mosse  hatte  auch  versucht,  die  von 
den  seinigen  abweichenden  Versuchsergebnisse 
von  S.  aus  einem  Fehler  zu  erklären,  den  er  der 
von  S.  angewendeten  Methode  der  Gewinnung  des 
Lebervenenblutea  zuschreibt  Wahrend  er  selbst 
das  Lebervenenblut  mit  Hülfe  einer  durch  die  Vena 
jugul.  dextra,  Vena  cava  sup.,  den  rechten  Vorhof  und 
die  Vena  cava  inf.  bis  zur  Einmündung  der  Leber- 
venen vorgeschobenen  Sonde  (Methode  Pal-Ika- 
1 0 V i C)  gewonnen  hatte,  hatte  sich  S.  des  direkten 
Einstichs  in  eine  Lebervene  oder  der  Sondenein- 
fühning  von  der  Vena  cava  inferior  aus  bedient 
Mosse  behauptete  nun,  dass  bei  dieser  letzteren 
Methode  (Methode  von  v.  Mering)  der  Plexus 
coeliacus  mechanisch  gereizt  werde,  und  dass  diese 
Reizung  des  Plexus  coeliacus,  wie  die  Gebrüder 
Cavazzani  durch  elektrische  Reizung  gezeigt 
haben,  eine  Zunahme  des  Traubenzuckers  der  Leber 
zur  Folge  habe.  Daher  erklärten  sich  die  hohen 
Zuokerwerthe,  die  S.  im  Lebervenenblute  fand.  8. 
bestreitet  nun  erstens,  dass  bei  der  von  ihm  ge- 
brauchten Methode  eine  mechanische  Reizung  des 
Plexus  coeliacus  stattgefunden  habe,  zweitens  be- 
zweifelt er,  dass  eine  mechanische  Reizung  die- 
selbe Wirkung  auf  die  Leber  haben  soll,  wie  die 
elektrische,  und  drittens  bezweifelt  er,  dass  die  von 
den  Gebrüdern  Cavazzani  durch  elektrische 
Reizung  des  Plexus  coeliacus  verursachte  Zucker- 
bildung in  der  Leber  der  physiologischen  Zuoker- 
bildung in  der  Leber  gleichgestellt  werden  dürfe, 
weil  die  Gebrüder  Cavazzani  gleichzeitig  eine 
entsprechende  Abnahme  des  Glykogengehaltes  der 
Leber  gefunden  hatten,  während  S.  bei  seinen 
Untersuchungen  über  die  Zuckerbildung  in  der 
Leber  den  Glykogengehalt  gleich  bleiben  sah  und 
deshalb  nicht  dos  Glykogen  als  die  Quelle  des 
normaler  Weise  von  der  Leber  gebildeten  Zuckers 
betrachtet.  Ausserdem  hatte  8.  seine  Untersuchun- 
gen an  nicht  narkotisirten,  Mosse  an  chlorofor- 
mirten  Thieren  ausgefOhrt  8.  hatte  bei  früheren 
vergleichenden  Versuchen  an  chloroformirten  und 
nicht  chloroformirten  Thieren  bei  den  ersteren  eben- 
falls niedrigere  Werthe  des  Zuckergehaltes  im 
Lebervenenblute  erhalten,  ist  aber  im  Gegensätze 
zu  Mosse  der  Ansicht,  dass  die  an  nicht  narkoti- 
sirten Thieren  erhaltenen  Werthe  dem  normalen 
Zustande  entsprechen. 

Die  Frage,  ob  Inulin  zur  Olykogenbildung  in 
der  Leber  beiträgt,  die  die  Ergebnisse  der  früheren 
Versuche  (in  17  Versuchen  nur  4mal  positive 
Resultate)  noch  nicht  befriedigend  beontwertet 
hatten,  sucht  Hiura  (34)  durch  neue  Versuche 
zu  lösen.  In  19  Versuchen  an  Kaninchen,  deren 
Leber  durch  Gtägiges  Hungern  annähernd  glykogen- 
frei gemacht  worden  war,  wurden  den  Thieren  je 
10 — 25  g Inulin  in  einem  einwandfreien  Präparate 
mit  der  Schlundsonde  in  stündlichen,  bez.  halb- 
stündlichen kleinen  Gaben  beigebracht;  die  ge- 
theilten  Dosen  wurden  gewählt,  um  die  bei  ein- 
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maliger  grosser  Gabe  leicht  eintretenden  DiarrhBen 
zu  vermeiden.  Nach  10 — 12  Stunden,  nach  welcher 
Zeit  die  Olykogenbildung  erfahrungsgemSas  ihren 
UShepunkt  erreicht,  wurden  die  Thiere  getOdtet 
und  der  Glykogengehalt  der  Leber  unverzQglich 
bestimmt.  In  etwa  der  angeetellten  Versuche 
konnte  eine  Vermehking  des  Glykogens  nach- 
gewiesen  werden,  im  HOohstwerthe  um  2.1g. 
Dabei  Uess  sich  L&vulose  im  Harn  nicht  nach- 
weisen.  Bei  den  Gaben  von  10 — 15  g erwies 
sich  der  Darminbalt  als  frei  von  Inulin  und  L&vu- 
lose,  dagegen  fanden  sich  bei  Gaben  von  25  g im 
Danninhalte  sowohl  Inulin  wie  Lävulose,  im  Gan- 
zen, als  L&vulose  bestimmt,  5 — 10g,  die  nicht 
resorbirt  worden  waren.  Davon  waren  als  freie 
Lävulose  bis  zu  2.3  g vorhanden.  „BerQcksichtigt 
mau,  dass  Einfuhr  von  Lävulose  den  Glykogen- 
gehalt der  Leber  beträchtlich  steigert,  so  wird  man 
zu  dem  Schlüsse  gedrängt,  dass  das  eingefOhrte 
Inulin  entweder  nur  zum  Theil  in  Lävulose  über- 
gefflhrt  wird,  oder  zu  langsam,  als  dass  die  resor- 
birten  Zuckermengen  eine  Olykogenanhäufung  in 
der  Leber  bewirken  konnten.  Vielleicht  ist  gerade 
in  diesem  Moment  die  Inconstanz  der  Versuchs- 
resultate begründet“ 

Auf  einem  anderen  als  den  von  Pavy  und 
Seegen  eingescblagenen  Wegen  sucht  Kauf- 
mann (87)  die  Frage  nach  der  Zuckerbildung  in 
der  Leber  zu  entscheiden,  nämlich  mit  Hülfe  der 
totalen  oder  partiellen  Ausschaltung  der  Leber  aus 
der  Cirkulation.  Er  bewirkt  letztere  nicht  durch 
einfaches  Abbinden  von  Gefässen,  sondern  durch 
Exstirpation  von  Organen,  in  denen  die  Pfortader 
ihre  Wurzeln  hat  (Magen , Darm , Pankreas  und 
Milz)  und  der  Leber  selbst  in  verschiedener  Com- 
bination.  Nach  Exstirpation  aller  dieser  Organe 
(einschliesslich  der  Leber)  vermindert  sich  der 
Zuckergehalt  der  Gesammtcirkulation  schnell,  und 
zwar  eben  so  wohl  bei  Hunden,  die  vorher  durch 
Pankreasexstirpation  diabetisch  gemacht  worden 
waren,  als  auch  bei  gesunden  Hunden.  Neben 
dem  Sinken  des  Zuckergehaltes  des  Blutes  wurde 
stets  ein  Abfall  der  Körpertemperatur  um  1 — 2*C. 
constatirt  Wenn  nur  der  Zufluss  des  Pfortader- 
blutes zur  Leber  aufgehoben  wird,  der  arterielle 
Zufluss  aber  noch  besteht,  ist  der  Erfolg  genau 
derselbe  wie  im  ersten  Falle.  Wenn  aber  nur  ein 
Theil  des  Pfortadergebietes  ausgeechaltet  wird,  sei 
es  der  Darm,  seien  es  Magen  und  Milz,  so  sinkt  der 
Zuckergehalt  des  Blutes  nicht  in  merklicher  Weise, 
ja  bei  vorher  diabetischen  Hunden  kann  er  sogar 
etwas  steigen.  Und  die  Körpertemperatur  erhobt 
sich  bei  diabetischen  Hunden  immer  in  diesem  Falle. 
K.  folgert  aus  diesen  Versuchsergebnissen,  dass  die 
Pfortadercirkulation  viel  enger  mit  der  glykogenen 
Funktion  der  Leber  verknüpft  ist  als  die  arterielle 
Cirkulation  dieses  Organes,  und  fügt  hinzu,  dass 
sich  diese  Thatsachen  nicht  mit  jener  Theorie  ver- 
einigen lassen,  nach  der  dem  Diabetes  verminderter 
Zuckerverbranch  zu  Grunde  liegt,  dass  sie  viel- 


mehr im  Einklänge  stehen  mit  der  Theorie,  die 
den  Mehrgehalt  an  Blutzucker  der  Diabetiker  von 
einer  Steigerung  der  Zuckerbildung  in  der  Leber 
ableitet 

5)  Btulxueker. 

Pavy  (39)  fand  bei  seinen  Untersuchungen 
des  im  Blute  normaler  Thiere  enthaltenen  Zuckers, 
dass  dessen  ReduktionvermOgen  durch  Kochen  mit 
Schwefelsäure  gar  nicht  oder  nur  ausnahmeweise 
in  ganz  geringem  Grade  erhöht  werden  kann.  Das 
bedeutet,  dass  der  Blutzucker  Glykose  ist  Dies 
Verhalten  gilt  vom  Zucker  aus  allen  Qeßssgebieten, 
mit  einziger  Ausnahme  der  Pfortader,  deren  Zucker, 
wie  schon  an  anderer  Stelle  ausgefflhrt  worden 
ist,  ein  niedrigeres  ReduktionvermOgen  besitzt 
Miura  (36)  stellte  die  Natur  des  Blutzuckers  auf 
anderem  Wege  fest  Er  stellte  das  Osazon  des 
aus  Rinderblut  durch  Ausziehen  mit  Alkohol  ge- 
wonnenen Zuckers  dar  und  bestimmte  den  Schmelz- 
punkt dieser  Verbindung.  Er  war  204 — 205“  C., 
also  ziemlich  genau  derjenige  des  Phenylglykos- 
azons,  der  bei  205“  C.  liegt  Bei  der  Bestimmung 
der  Menge  des  im  normalen  Blute  enthaltenen 
Zuckers  kommt  Pavy  zu  niedrigeren  Werthen  als 
im  Allgemeinen  Andere.  Während  z.  B.  CI.  Ber- 
nard  1 — 3“/og  und  Seegen  1 — 2“/««  gefunden 
haben,  giebt  Pavy  auf  Grund  von  über  100  am 
Blute  der  verschiedensten  Thiere  vorgenommenen 
Untersuchungen  diesen  Werth  auf  nurO.6 — LO“/« 
oder  wenig  darüber  an.  P.  ist  der  Meinung,  dass 
diese  abweichenden  Resultate  weniger  auf  analyti- 
schen Fehlem  beruhen,  als  vielmehr  auf  der  Art 
und  Weise,  wie  das  Blut  aufgefangen  wird.  Bei 
dieser  Prooedur  kann  der  normale  Zuckergehalt 
des  Blutes  unter  verschiedenen  Umständen  rasch 
geändert  werden.  So  kann  z.  B.  die  postmortale 
Zuckerbildung  in  der  Leber  ihren  Einfluss  geltend 
machen,  wie  folgender  Versuch  zeigt  P.  todtete 
einen  Hund  durch  Genicksticb,  Öffnete  unmittelbar 
danach  die  Brust,  ergriff  das  Herz  an  der  Basis 
und  band  es  ab,  um  ein  weiteres  Aus-  und  Ein- 
laufen von  Blut  zu  verhindern.  Danach  wurde 
das  abgebundene  Herz  ausgeschnitten  und  sein 
Blut  untersucht,  gleichzeitig  auch  das  nach  Aus- 
schneidung des  Herzens  in  den  Thoraxraum  ge- 
flossene Blut  Der  Zuckergehalt  des  ersteren  be- 
trug 0.876“/og,  der  des  letzteren  2.237“/go.  Das 
aus  der  Cava  inf.  ausfliessende  Blut  enthUt  schon 
den  in  der  Leber  post  mortem  gebildeten  Zucker. 
Ferner  ist  nach  P.  bei  Entnahme  des  Blutes  aus 
einer  Arterie  oder  Vene  nothwendige  Vorbedingung 
für  die  Gewinnung  eines  Blutes  von  normalem 
Zuckergehalte,  dass  das  Thier  vollkommen  ruhig 
ist  und  dass  es  nicht  narkotisirt  ist  Durch  hef- 
tiges Sträuben,  durch  Athmungsersohwerung  und 
durch  Narkotica  soU  eine  Vermehrung  des  Zucker- 
gehaltes im  Blute  eintreten.  Im  Gegensätze  zu 
Bernard,  Chanveau  und  Anderen  fand  P.  im 
Zuckergehalte  des  arteriellen  und  des  venOsen 
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Blutes  keinen  Unterschied  oder  hfichstens  eine 
kaum  in  Betracht  kommende  Differenz  von  0.002®/oo 
und  noch  dazu  zu  Gunsten  des  venOsen  Blutes. 
Die  abweichenden  Angaben  Derjenigen,  die  einen 
merklich  hShercn  Gehalt  des  arteriellen  Blutes  ge- 
funden haben , fahrt  P.  auf  die  oben  erwähnten 
Einflflsse  bei  der  Entnahme  des  Blutes  zurdck,  die 
er  bei  seinen  Untersuchungen  auf  das  Sorgfältigste 
zu  vermeiden  suchte.  Zur  chemischen  Bestim- 
mung der  Zuckermengen  verwendete  er  meist  die 
Titrirung  mit  seiner  ammoniokalischen  Kupfei- 
lOaung,  wiederholt  aber  auch  gleichzeitig  die  gravi- 
metrische  Eupfermethode  und  erhielt  mit  beiden 
Methoden  stets  Obereinstimmende  Werthe. 

Bezflglich  des  Verhaltens  dee  Blutzuckers  beim 
Stehen  des  aus  dem  Körper  entnommenen  Blutes 
stellte  P.  gleich  CI.  Bernard  und  Anderen  fest, 
dass  eine  progressive  Abnahme  des  Zuckers  statt- 
flndet,  die  bei  höherer  Temperatur  rascher  erfolgt 
als  bei  niederer.  Gleichzeitiges  Dnrchleiten  von 
Gasen  (SanerstofT,  Kohlensäure  u.  s.  w.)  beschleu- 
nigte ebenfalls  den  Process,  doch  zeigte  der  Ein- 
fluss verschieilener  Gase  keinen  Unterschied,  woraus 
P.  folgert,  dass  nicht  die  chemische  Natur  dieser 
Gase  von  Einfluss  ist,  sondern  nur  der  rein  phy- 
sikalische Vorgang  des  Diirchleitens  dee  Gases, 
wobei  eine  grossere  MolekOlbewegung  im  Blute 
zu  Stande  kommt  Die  grOsste  Znckerabnahme 
zeigte  in  Zersetzung  begriffenes  Blut  Aber  in 
allen  Versuchen  behielt  das  Blut  bei  noch  so  lan- 
gem Stehen  ein  gewisses  ReduktionvermOgen,  das 
einem  Zuckergehalte  von  0.2 — O.S'/to  entspricht 
P.  folgert  daraus,  dass  neben  dem  Zucker  ein 
anderer  reducirender  KOrper  im  Blute  enthalten 
ist,  der  nicht  wie  der  Zucker,  im  stehenden  Blute 
verschwindet  und  dass  demnach  der  Zuckergehalt 
des  Blutes  um  0.2 — O.S'.'m  niedriger  angenommen 
werden  mOsse. 

C)  ZuekergthaU  der  übrigen  Organe  und  Gewebe. 

Pavy  (39)  hat  auch  zahlreiche  Bestimmungen 
des  Zuckergehaltes  der  Ohrigen  Organe  an  Säuge- 
tbieren,  tbeilweise  auch  an  Nichtsäugem,  vorge- 
nommen. Der  Gehalt  beträgt  in  der  Regel  Ober 
10/(1,  manchmal  auch  darunter,  die  obere  Grenze 
liegt  etwa  bei  20/,(.  Das  ReduktionvermOgen 
dieses  Zuckers  ist  durebgehends  niedriger  als  das 
der  Glykose,  es  liegt  im  Allgemeinen  zwischen 
55  und  90.  Besondere  BerOcksichtigung  verdient 
das  Muskelgewebe,  dessen  Zuckergehalt  P.  in  den 
meisten  Fällen  zwischen  2 und  Ao/q,,  niemals 
unter  1*/m,  selten  hoher  als  6 oder  6o/m  fand. 
Das  ReduktionvermOgen  des  Muskelznckers  betrug 
im  Durchschnitt  66,  es  schwankte  zwischen  45 
und  80.  Die  einzelnen  Muskeln  derselben  Tbiare 
zeigten  zuweilen  beträchtliche  Differenzen  in  ihrem 
Zuckergehalte.  Die  Nahrung  war,  ausser  wenn 
Zucker  gefOttert  wurde,  ohne  Einfluss  auf  die 
Grosse  des  Zuckergehaltes. 

Neben  dem  Zucker  enthalten  die  Organe  auch 
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noch  Glykogen,  doch  ist  es  vorläufig  nicht  mög- 
lich, Ober  dessen  Gehalt  bestimmte  Angaben  zu 
machen,  da,  wenn  man  die  Organe  zum  Zwecke 
der  Glykogenbestimmung  mit  Kalilauge  behandelt, 
aus  den  Proteiden  dieser  Organe  ein  Kohlehydrat 
abgespalten  wird,  das  man  von  etwa  vorhandenem 
Glykogen  nicht  trennen  kann.  P.  bezeichnet  das 
vom  PiDteid  abgespaltene  Kohlehydrat  plus  Gly- 
kogen als  Amylosekohlehydrat  und  fand  im  Blute 
davon,  als  Glykose  bestimmt,  im  Mittel  1°/«, 
(Orenzwerthe  0.8 — 1-3*/««).  In  den  Muskeln  wur- 
den diirchgehends  höhere,  tbeilweise  sogar  recht 
hohe  Werthe  bis  zu  16  und  17*/go  gefunden. 

7)  Zucker gehaU  de»  normalen  Harm. 

Pavy  (39)  gelang  es  ausnabmelos,  in  nor- 
malem Ham,  der  bei  Anstellung  der  T r o m m e r - 
sehen  Probe  keine  Reaktion  gab,  Zucker  nachzu- 
weisen, und  zwar  durch  Ausfällen  mit  Bleioxyd 
mit  nachträglichem  Nachweise  durch  die  Kali-, 
Wismuth-,  Kupfer-,  Qäbmngs-,  Phenylhydrazin- 
und  Benzoylchloridprobe.  Was  die  Menge  des  in 
normalem  Ham  enthaltenen  Zuckers  betrifft,  so 
bestimmte  P.  die  Menge  der  nach  Ausfällen  der 
Harnsäure  mittels  Bleiacetat  im  Harn  zurfickblei- 
benden  reducirenden  Substanz  mit  seiner  Ammo- 
niak-Kupferprobe auf  etwa  0.5'>j^  oder  etwas 
darOber.  Dieser  Zuckergehalt  des  normalen  Harns 
ist  dem  Gehalte  des  Blutes  an  Zucker  ganz  ent- 
sprechend. Wenn  der  Zuckergehalt  des  Blutes 
kfinstlich  durch  Injektion  von  Glykose  in  die  Blut- 
bahn erhöht  wird , erhöht  sich  der  Zuckergehalt 
des  Harns  entsprechend.  P.  ist  deshalb  der  An- 
sicht, dass  der  Zuckergehalt  des  Harns  stets  dem- 
jenigen des  Blutes  proportional  sei. 

Johnson  (52)  sah  im  normalen  Ham  nach 
Ausfällung  des  Kreatinins  mit  Quecksilberchlorid 
in  der  Kälte  immer  die  reducirende  Eigenschaft 
vollkommen  schwinden  und  hält  deshalb  den  nor- 
malen Ham  fflr  zuckerfrei.  Auch  Allen  (15)  sieht 
ihn  im  Allgemeinen  ffir  zuckerfrei  an,  giebt  jedoch 
zu,  dass  gelegentlich  kleine  Mengen  Zucker  darin 
enthiilten  sein  kennen,  ohne  pathologische  Bedeu- 
tung zu  haben. 

8)  Verwerlhung  der  Kohlehydrate  im  Organismue. 

Auf  Grund  der  Ergebnisse  seiner  zahlreichen 
Untersuchungen  dee  Zuckergehaltes  der  verschie- 
denen Organe  und  Gewebe  des  KOrpers  kommt 
Pavy  (39)  zu  wesentlich  anderen  Anschauungen 
Ober  die  Verwerthung,  die  der  Zucker,  bez.  die 
Kohlehydrate  im  Organismus  finden,  als  die  Ber- 
nard 'sehe  Lehre  besagt.  Er  betrachtet  es  gerade 
als  eine  der  wichtigsten  Schlussfolgemngen,  die 
er  aus  seinen  Untersuchungen  zieht,  dass  die 
Bernard 'sehe  Lehre  von  der  zockerbildenden 
Funktion  der  Leber  vollständig  aufgegeben  werden 
muss.  Dies  folgt  nach  P.  nicht  nur  aus  den  bei- 
den Thatsachen,  dass  die  lieber  intra  vitam  keinen 
höheren  Zuckergehalt  zeigt  als  die  anderen  Organs 
und  dass  das  Blut  der  Lebervenen  nicht  lucksr- 
II 
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reicher  ist  als  das  Blut  der  Oesammtcirkulation, 
sondern  auch  aus  folgender  Ueberlegung.  WQrde 
die  l^ber  Zucker  bilden  und  an  das  Blut  abgeben, 
80  würde  sich  der  Zuckergehalt  des  Blutes  erhöhen 
und,  da  der  Zuckergehalt  des  Harns  dem  des 
Blutes  proportional  ist,  so  müsste  sich  auch  der 
Zuckergehalt  des  normalen  Harns  erhöben,  was 
aber  nicht  der  Fall  ist,  denn  er  h&lt  sich  auf  der 
constanten  Höhe  von  O.Ö^/qq. 

Zweitens  muss  nach  P.  mit  der  Lehre  ge- 
brochen werden,  dass  der  im  Blute  enthaltene 
Zucker  während  des  Durchganges  des  Blutes  durch 
die  Capillaren  im  Organismus  verbraucht  wird,  da 
das  venöse  Blut  nicht  zuckeränuer  gefunden  wurde 
als  das  arterielle. 

Wenn  nun  also  nach  P.  die  Leber  keinen  Zucker 
bildet,  und  wenn  der  Zucker  des  Blutes  nicht  in 
den  Geweben  verbraucht  wird,  so  harren  folgende 
Fragen  der  Beantwortung:  1)  Was  wird  aus  den 
aus  der  Nahrung  stammenden,  der  Leber  mit  dem 
Pfortaderblut  zufliessenden  und  in  ihr  als  Glykogen 
abgelagerten  Kohlehydraten?  2)  Woher  stammt 
der  Blutzucker  und  was  wird  aus  ihm? 

P.  huldigt  der  Anschauung,  dass  ein  Theil  des 
Zuckers  zur  Bildung  von  Proteidsubstanz  ver- 
wendet wird,  und  zwar  schon  bei  der  Resorption 
im  Darme.  Die  Epithelzellen  der  Darmzotten  sollen 
aus  dom  Pepton  und  dem  Zucker,  die  von  den 
Verdauungbfermentcn  aus  der  Nahrung  gebildet 
werden,  Proteid  aufbauon,  das  in  der  Hauptsache 
in  die  Chylusgenisse , zu  einem  Tbeile  auch  in 
das  Pfortadergefösssystem  gelange.  Eine  wesent- 
liche Stütze  für  diese  Hypothese  erblickt  P.  in 
dem  Umstande,  dass  das  im  Verdauungstractus  ge- 
bildete Pepton  weder  im  Pfortaderblute,  noch  im 
Chyius  wiedergefunden  werde,  also  aus  dem  Darme 
verschwinde,  ohne  dass  man  weiss,  was  aus  ihm 
eigentlich  wird. 

Der  andere,  und  zwar  der  Haupttheil  der 
Kohlehydrate,  wird  in  Fett  verwandelt.  Diese 
Umwandlung  in  Fett  beginnt  ebenfalls  schon  bei 
der  Resorption  im  Darme  durch  die  Lebensthätig- 
keit  des  Zellenprotoplasma  der  Darmepitbelien. 
Schon  Vorjahren  hatte  P.  an  Kaninchen  beobachtet, 
dass  der  Chyius  nach  vorwiegender  Kohlehydrat- 
fütterung sehr  fettreich  war,  z.  B.  nach  Fütterung 
mit  Hafer,  der  nur  5<>/o  Fett  enthielt.  Spätere  auf 
diesen  Punkt  gerichtete  Untersuchungen  belehrten 
ihn  dann,  dass  das  Protoplasma  der  Darmepitbelien 
während  der  Verdauung  des  gefütterten  Hafers 
stark  mit  Fetttröpfchen  beladen  war,  während  es 
im  nüchternen  Zustande  frei  davon  ist.  Derjenige 
Theil  der  vom  Darme  resorbirten  Nabnmgskohle- 
hydrate,  der  hier  nicht  in  Fett  verwandelt  wird, 
gelangt  in  die  Pfortader  und  wird  von  der  Leber 
aufgehalten  und  als  Glykogen  daselbst  abgelagert 
Dieses  Glykogen  wird  nach  P.’s  Anschauung,  für 
ilie  er  neben  anderen  Thatsaohen  die  Strasabnrger 
<läs8elebem  als  Stütze  anführt,  ebenfalls  in  Fett 
verwandelt  durch  die  Thätigkeit  der  Leberzellen. 


Ueber  die  Herkunft  des  Blutzuckers  spricht 
sich  P.  nicht  bestimmt  aus;  er  vermuthet  aber, 
dass  er  aus  den  Organen,  die  ja  immer  Zucker 
enthalten,  herrflhre  und  dass  dieser  Organzucker 
vom  Proteid  der  Gewebe  abgespalten  sei,  ebenso 
wie,  dass  er  wieder  zum  Aufbau  von  Proteid  Ver- 
wendung finde. 

9)  Qlykolytisches 

Von  Löpine’s  glykolytischera  Ferment  war 
bisher  bekannt,  dass  bei  einer  Temperatur  von 
67 — 58®  C.  seine  Wirksamkeit  erlischt,  dass  es 
hauptsächlich  in  den  weissen  Blutzellen  enthalten 
ist,  dass  es  in  ausgewaschenen  Muskeln  fehlt,  dass 
es  besonders  reichlich  in  der  Pankreasvene  gefun- 
den wird,  wenigstens  zu  bestimmten  Zeiten,  dass 
es  nicht  in  den  Urin  übergeht  und  dass  es  durch 
Alkohol  zerstört  wird.  Diesen  Thatsachen  fügt 
Löpine  (43)  in  Verbindung  mit  Martz  einige 
neue  hinzu. 

Es  ist  L.  u.  M.  gelangen,  sowohl  aas  Diastaso,  wio 
aus  Pankreassaft  glykolytisches  Ferment  herzustellen. 
Sie  gingen  daboi  von  der  Thatsacbe  aus,  dass  mensch- 
licher Speichel  durch  Behandelu  mit  schwacher  Schwefel- 
säure glybolytische  Kraft  ^wioot,  während  er  gleich- 
zeitig die  saccharificirendo  Wirkung  verliert. 

L.  u.  M.  fügten  zu  1 Liter  Viapfoc-  Schwefelsäure 
5 g Malzdiastase  und  setzten  diese  Misebuag  2 — 3 Stau- 
den einer  Temperatur  von  35—38^  C.  aus.  Die  Malz- 
diastase des  Handels  enthält  immer  etwas  Maltose.  Eis 
wurde  nun  ausserdem  soviel  Glykose  binzugefiigt,  dass 
der  Gehalt  der  Mischung  an  Maltose  und  Olykose  0.5% 
betrug.  Nach  Ablauf  der  angegebenen  Zeit  von  2 bis 
3 Stunden  wurde  die  Mischung  ^kocht  und  danach  der 
Zuckergehalt  bestimmt.  Es  fand  sich,  dass  8 — 12*/o  dos 
ursprünglich  vorhandenen  Zuckers  verschwunden  warou. 
Verschiedene  Modifikationen  des  Versuchs,  bez.  der 
(Quantität  der  verwendeten  Diastase  und  der  Oräcentration 
der  Säure  zeigten,  dass  bei  dem  angegebenen  Mischun^- 
vorbältniss  der  höchste  Effekt  erzielt  wird.  DieSchweml- 
saure  konnte  ohne  Aenderung  des  Resultats  durch  Sal- 
petersäure ersetzt  werden.  Bei  Salzsäure  war  der  Effekt 
etwas  geringer.  Das  Optimum  der  Temperatur  liegt 
zwischen  35  und  39>  C.  Die  Dauer  der  Einwirkung  der 
Säure  auf  die  Diastaso  mus-s  mindestens  2 Stunden  lang 
erfolgen ; längere  Einwirkung  giebt  kein  wesentlich 
besseres  Resultat 

Wurde  die  obige  Mischung  von  Diastase  und  ver- 
dünnter Säure,  nachdem  sie  die  nüthige  Zeit  bei  38^  ge- 
standen hatte,  in  einen  Dialysator  gebracht,  der  in 
fliessendes  Wasser  tauchte,  so  war  nach  24  Stunden  alle 
Säure,  sowie  aller  Zucker  aus  der  Mischung  verschwun- 
den, jedoch  die  glykoly tische  Kraft  unverändert  geblieben, 
daraus  folgern  L.  u.  M.,  dass  das  glykolytische  Ferment 
nicht  durch  thierische  Membranen  gebt  m saurer  Lösung 
hält  sich  das  Ferment  bei  gewöhmicher  Temperatur  vi^ 
länger  wirksam,  als  in  alkalischer  oder  neutraler. 

Ebenso  gelang  es  L.  n.  M.  durch  Mischen  von 
zerriebenem,  möglichst  frischem  Hunde-  oder  Rinder- 
pankreas mit  der  Sfaohen  Gewichtsmenge  0.2proc. 
Schwefelsäure  und  Stebenlassen  dieser  Mischung 
während  2 — 3 Standen  bei  38®  eine  Flüssigkeit 
za  erhalten,  die  glykolytische  Kraft  beeass.  Wenn 
die  Flüssigkeit  durch  Zusatz  von  Glykose  unter 
Berücksichtigung  des  im  Pankreas  enthaltenen 
Znckers  auf  einen  Zuckergehalt  von  0.5®/o  ge- 
bracht wurde,  betrug  der  Zuckerverlust  im  Mittel 

10— 20®/o. 
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L.  u.  H.  halten  das  auf  diese  Weise  kfinstlich 
aus  dem  Pankreas  gewonnene  glykolytischo  Fer- 
ment nicht  für  vollkommen  identisch  mit  dem 
natürlichen  im  Blute  vorhandenen,  weil  das  natür- 
liche durch  eine  Temperatur  von  57<>C.  vollstündig 
zerstört  wurde,  das  künstliche  aber  nicht  ganz 
voUstündig. 

Schahad  (69)  schreibt  die  glykolytischo  Wir- 
kung, die  das  Pankreas  ausObt,  zum  Tbeil  dem 
höheren  Alkaligehalt  zu,  den  es  dem  Blute  ertheilt 
Er  konnte  nämlich  nachweisen,  dass,  während  das 
Blut  der  peripherischen  Venen  ärmer  an  Alkali 
ist  als  das  Blut  der  entsprechenden  Arterien,  das 
Blut  der  Venen  der  Bauchspeicheldrüse  50 — OO®/» 
mehr  Alkali  enthält,  als  das  Blut  der  Arterien 
dieser  Drüse.  Ferner  bat  S c h.  gefunden,  dass  das 
Blut  der  durch  Pankreasexstirpation  diabetisch 
gemachten  Thiere  eine  Abnahme  seiner  normalen 
Alkalesoenz  zeigt.  Und  Alkalien  begünstigen  die 
Zerstörung  von  Zucker,  während  Abnahme  der 
Alkalescenz,  wie  die  Olykosurien  nach  Einführung 
von  Säuren  zeigen,  sie  hindert 

B.  Pathologiaches. 

1)  Hyperglykämie. 

Die  Gebrüder  Cavazzani  (2)  stellen  mit 
Genugthnung  fest,  dass  die  Mittheilungen  von 
Chauveau  und  Eauffmann  in  der  Sitzung 
der  Pariser  Akademie  am  6.  und  16.  Februar  1893 
eine  Bekräftigung  ihrer  Erklärung  für  das  Zu- 
standekommen der  Hyperglykämie  bilden. 

Chauveau  undKauffmann  hatten  durch 
zahlreiche  Untersuchungen  gefunden,  dass  bei  dia- 
betisch gemachten  Thieren , mochten  sie  durch 
bestimmte  Verletzungen  des  Centralnervensystems 
oder  durch  Exstirpation  des  Pankreas  in  den  dia- 
lictischen  Zustand  versetzt  sein,  das  arterielle  Blut 
immer  znckerreicher  ist  als  das  venöse,  und  hatten 
daraus  gefolgert,  dass  die  Hyperglykämie  immer 
ihre  Ursache  habe  in  einer  erhöhten  Bildung  von 
Zucker,  d.  h.  in  einer  erhöhten  Thätigkeit  des 
zuckerbildenden  Organa,  der  Leber.  Die  Gebrüder 
C.  hatten  festgestellt , dass  Reizung  des  Plexus 
coeliacus  den  Zuckergehalt  des  aus  der  Leber  ab- 
fliessenden  Blutes  merkheh  erhöht,  und  hatten  aus 
dieser  Thatsache,  in  Verbindung  mit  anderen  Ueber- 
legungen  den  Schluss  gezogen,  dass  die  diabetische 
Hyperglykämie  auf  vermehrter  Zuckorbildung  der 
I/el«r  beruhe,  die  ihrerseits  durch  eine  Läsion  der 
sich  in  der  Leber  verzweigenden  Nerven  verur- 
sacht werde.  Gebrüder  C.  finden  ferner  eine  wei- 
tere Bestätigung  für  ihre  Theorie  in  dem  Sektion- 
Ijefund  einer  Diabetischen,  der  das  Pankreas  voll- 
kommen gesund,  den  Sympathicus  aber  schwer 
erkrankt  zeigte. 

2)  ExperimenUlUr  Diabetes  {bei.  Olykosurie). 

Levene  (20)  theilt  die  Ergebnisse  einer  Reihe 
von  Versuchen  mit,  die  er  anstellte,  um  den  Ur- 
sprung der  Phloridzinglykosurie  klar  zu  legen. 


In  der  ersten  Versuchsreihe  bestimmte  er  den 
Zuckergehalt  des  Blutes  nach  Injektion  von  Phlo- 
ridzin, der  er  die  Unterbindung  der  Nierengeßsse 
folgen  liess.  In  2 dieser  Versuche  zeigte  sich  eine 
Zunahme,  in  einem  eine  Abnahme  des  Zucker- 
gehalts. In  ä weiteren  Versuchen  schickte  er  die 
Unterbindung  der  Nierongeßtsse  der  Phloridzin- 
injektion voraus,  wobei  sich  3mal  eine  Abnahme 
des  Zuckergehaltes  ergab.  Das  4.  Mal  blieb  er 
unverändert. 

In  der  2.  Versuchsreihe  bestimmte  L.  den 
Zuckergehalt  sowohl  der  Nierenarterie,  wie  der 
Nierenvene  nach  der  Phloridzininjektion.  In  0 
von  10  Versuchen  war  das  Venenblut  zucker- 
reicher als  das  Arterienblut,  im  10.  Falle  bestand 
das  umgekehrte  Verhältniss. 

In  einer  3.  Versuchsreihe  wurde  der  Zucker- 
gehalt der  Nieren  bestimmt,  theils  bei  normalen 
Thieren,  theils  bei  Thieren,  denen  Phloridzin  oin- 
gespritzt  worden  war.  Der  Zuckergehalt  von  2 
normalen  Nieren  betrug  0.102*/^,  bez.  0.169*/o, 
während  er  in  6 Bestimmungen  nach  Phloridzin- 
injektionen mit  einer  Ausnahme,  in  der  er  nur 
0.145%  betrug,  stets  höher  als0.2<>/o  war,  einmal 
sogar  0.560%  erreichte. 

In  der  5.  Versuchsreihe  führte  L.  nach  voraus- 
gegangener Phloridzininjoktion  Blutanalysen  aus, 
die  ergaben,  dass  der  Eiwoissgelialt  des  Blutes  im 
Allgemeinen  vermindert  war,  jedoch  unter  Ver- 
schiebung des  normalen  Verhältnisses  zwischen 
Serumalbumin,  das  vermindert,  und  Serumglobulin, 
das  vermehrt  war.  Dieser  Befund  gleicht  dem- 
jenigen im  Hungerzustande  und  spricht  deshalb 
für  einen  vermehrten  Eiweisszerfall.  Cholestearin 
und  Lecithin  wurden  vermehrt  gefunden,  der 
Zucker  dagegen  meist  etwas  vermindert,  jedoch 
auch  manchmal  vermehrt. 

L.  spricht  sich  auf  Grund  der  Ergebnisse  seiner 
Experimente  gegen  die  Ansicht  aus,  dass  es  sich 
bei  der  Phloridzinglykosurie  lediglich  um  eine 
Elimination  des  in  normaler  Menge  vorhandenen 
Blutzuckers  durch  die  Nieren  handele.  Diese  An- 
sicht stützt  sich  im  Wesentlichen  darauf,  dass  bei 
der  Phloridzinglykosurie  die  Menge  des  Blut- 
zuckers etwas  vermindert,  nach  Exstirpation  der 
Nieren  manchmal  etwas  vermehrt  gefunden  wurde. 
L.  dagegen  hatte  nach  Abbindung  der  Nieren- 
gefässe  einige  Male  Abnahme  des  Blutzuckers  ge- 
funden. Ausserdem  deutet  die  von  Cornevin 
gefundene  Thatsache,  dass  Phloridzin  auch  den 
Zuckergehalt  der  Milch  vermehrt,  darauf  hin,  dass 
dieser  Stoff  nicht  blos  auf  die  Nieren  wirkt 
Andererseits  ist  L.  der  Meinung,  dass  die  andere 
Anschauung,  nach  der  der  Phloridzinglykosurie 
eine  vermehrte  Zuckorbildung,  besonders  in  den 
Nieren,  zu  Grunde  liegt,  eine  Stütze  finde  inseinen 
Versuchen,  die  einen  höheren  Zuckergehalt  dos 
Nierenvenenblutes  gegenüber  dem  Nierenarterien- 
blute  ergaben,  sowie  in  dem  anderen  Versuchs- 
ergebniss,  dass  das  Nierengewebe  nach  Phloridzin- 
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injektiuD  luckerreichor  gefunden  wurde,  als  das 
normaler  Nieren.  Endlich  spricht  nach  L.'s  Mei- 
nung die  veränderte  Zusammensetzung  des  Blutes 
nach  Phloridzininjektion  mehr  fflr  einen  Eiweiss- 
zerfall, als  fOr  eine  blose  Ausscheidung  von  Zucker. 
Dass  trotzdem  meist  keine  Hyperglykämie  vorhan- 
den ist,  erklärt  L.  damit,  dass  der  Organismus 
sich  des  fiberschOssigen  Zuckers  tbeils  durch  die 
Nieren,  theiis  durch  gesteigerte  Zersetzung  ent- 
ledigt Für  letztere  sieht  er  einen  Beweis  in  dem 
Umstand,  dass  bei  der  Blutanalyse  die  durch 
Aetherextraktion  erhaltenen  Stoffe  (Cholestearin 
u.  s.  w.)  vermehrt  waren. 

Zuntz  (27)  beschäftigt  sich  ebenfalls  mit  der 
Frage  nach  Ort  und  Wesen  der  Fhloridzinwirkung. 
Um  die  Beziehung  des  Phloridzins  zur  Niere  noch 
schärfer  zu  ermitteln,  spritzte  er  Phloridzin  in  die 
Arterie  der  einen  Niere  und  bestimmte  den  Zucker- 
gehalt der  aus  beiden  Ureteren  getrennt  aufgefan- 
genen Harnportionen.  Während  auf  der  Seite  der 
Injektion  schon  1 — 2 Minuten  nach  dieser  der 
aus  dem  Ureter  fliessende  Harn  an  Menge  zunahm, 
hellere  Farbe  zeigte  und  deutliche  Zuckerreaktion 
gab,  blieb  die  Sekretion  der  anderen  Niere  zunächst 
ganz  unverändert.  Erst  nach  Verlauf  einiger  wei- 
teren Minuten  stieg  auch  auf  der  anderen  Seite  die 
Harnmenge  und  zeigte  sich  Zuckergehalt.  Ehe 
jedoch  die  zweite  Niere  der  ersteren  an  Ham-  und 
Zuckeransscheidung  gleichkam,  verging  i/>  Stunde. 
Z.  glaubt  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  am  ein- 
fachsten mit  der  Annahme  erklären  zu  kennen, 
dass  das  Phloridzin  die  normale  Anziehungskraft 
der  Nierenepithelien  fOr  den  Zucker  erhSht.  Daher 
kommt  es  denn,  dass  selbst  bei  subnormalem 
Zuckergehalt  des  Blutes  noch  grosse  Mengen 
Zucker  in  den  Harn  übergehen ; da  hierbei  der 
Zuckergehalt  des  Blutes  bald  auf  Null  herabsinken 
würde,  so  muss  gleichzeitig  eine  raschere  Neu- 
bildung von  Zucker  aus  den  Koblebydratvorräthen 
des  KCrpers  statttinden.  Diese  Neubildung  erfolgt 
aber  nicht  unter  der  direkten  Einwirkung  des 
Phloridzins,  sondern  durch  die  Wirkung  einer  zu 
supponirenden  Kegulationeinrichtung , die  den 
Zuckergehalt  des  Blutes  nicht  unter  eine  gewisse 
Grenze  sinken  lässt 

Gleichzeitig  wendet  sich  Z.  gegen  die  obigen 
Ausführungen  Levene's,  indem  er  annimmt, 
dass  Levene  die  Nierenvene  abgeklemmt  hat, 
woraus  sich  dann  der  hühere  Zuckergehalt  des 
ahfliessenden  Venenblutes  leicht  erklären  würde. 
Ferner  hält  er  den  Befund  eines  höheren  Zucker- 
gehaltes in  der  Fhloridzinniere  für  vollkommen 
irrelevant,  da  sich  in  dieser  Niere  doch  eine  ge- 
wisse Menge  stark  zuckerhaltigen  Urins  befinden 
müsse,  der  bei  der  Bestimmung  des  Zuckers  des 
Nierengewebes  von  Einfluss  ist 

Der  V.  Hering’schen  Erklärung  des  Fhlo- 
ridzindiabetes  neigt  auch  Ouchinsky  (3)  zu  auf 
Grund  seiner  Blutuntersuohungen  an  8 Hunden, 
die  unter  Berücksichtigung  ihres  Gewichtes  alle 


gleiche  Mengen  Phloridzin  erhalten  hatten.  Einem 
Theile  dieser  Hunde  hatte  0.  die  Nierengefässe, 
dem  anderen  Theile  die  Ureteren  unterbunden. 
Beim  ersten  Theile  betrug  der  Gehalt  des  Blutes 
an  Zucker  0.087 — 0.12*/j,  beim  zweiten  0.18 — 
0.21^1^.  Respirationversuche,  die  0.  an  Hunden, 
die  1 — 2g  Phloridzin  erhalten  hatten,  anstellte, 
ergaben  einen  Gasweohsel  wie  bei  gesunden 
Thieren. 

Rosenfeld  (30)  fand,  dass  nach  Phloridzin- 
einvorleibung  unter  bestimmten  Bedingungen  Fett- 
leber entsteht  Am  besten  zeigte  sich  diese  Er- 
scheinung, wenn  nicht  zu  fettarme  Hunde  nach 
Stägigem  Hungern  an  2 aufeinanderfolgenden 
Tagen  je  10  g Phloridzin  erhielten.  Die  Fettinfil- 
tration der  Leber  trat  dann  frühestens  40  Stunden 
nach  der  ersten  Phloridzingabe  ein.  Während  die 
Leber  eines  Hundes  nach  7tägigem  Hungern  im 
Mittel  10%  Fett  enthält,  zeigte  die  Leber  dieser 
Hunde  einen  Fettgehalt  von  mindestens  25%,  oft 
noch  viel  hoher.  Wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  Lebern  ergab,  lag  nicht  eine  fettige 
Entartung  der  Zellen,  sondern  eine  Infiltratien  der 
ganz  normalen  Leberzellen  mit  FetttrOpfchen  vor, 
und  zwar  waren  am  stärksten  die  um  die  Central- 
vene des  Aoinus  herumgelagerten  Zellen  mit  Fett- 
trOpfeben  erfüllt  (während  bei  allen  anderen  Fett- 
lebem  gerade  die  peripherischen  Zellen  des  Acinus 
verfettet  sind).  Erhielten  die  Tbiere  nach  dem 
ötägigen  Hungern  mit  dem  Phloridzin  gleichzeitig 
wieder  Fleisch-  oder  Koblehydratnahrung,  so  blieb 
die  Fettleber  vollständig  aus,  dagegen  enthielten 
die  Lebern  nun  wieder  Glykogen.  Es  liess  sich 
durch  Abstufung  der  Mengen  der  gereichten  Nah- 
rung ferner  zeigen,  dass  der  Fettgehalt  der  Leber 
in  einem  umgekehrten  Verbältniss  zu  jenem  stand. 
Erhielten  die  Thiere  mit  dem  Phloridzin  statt 
Fleisch  und  Kohlehydraten  ausschliesslich  Fett,  so 
ergaben  sich  Fettlebern  von  noch  höherem  Fett- 
gehalt als  beim  Weiterhungern,  nämlich  von  34 — 
53%  Fettgehalt. 

Wurden  Thiere,  die  nach  Stägigem  Hungern 
Phloridzin  erhalten  hatten,  niclit  am  7.  Tage,  son- 
dern erst  am  9.,  10.,  11.  Tage  und  noch  später 
getodtet,  so  zeigte  sich,  dass  sich  die  Fettlober 
wieder  zurückgebildet  hatte,  und  zwar  ohne  jedo 
degenerative  V eränderung  ihres  Parenchyms.  EHese 
Rückbildung  ging  noch  viel  rascher  von  Statten, 
wenn  die  lUere,  statt  zu  hungern,  Fleisch-  oder 
Koblehydratnahrung  erhielten. 

V a n n i (24)  führte  an  1 5 Hunden  und  1 9 Katzen 
Pankreasexstirpationen  aus.  Die  Erscheinungen, 
die  sich  danach  einstellten,  stimmen  ganz  mit  den 
von  V.  Mering  und  Minkowski  beschriebenen 
überein.  Durch  Einspritzung  einer  Pankreas- 
emulsion konnte  V.  die  Folgezustände  wieder  zum 
Verschwinden  bringen.  Die  von  Cavazzani 
ausgesprochene  Meinung,  dass  die  Pankreaaexstir- 
pation  eine  Läsion  des  Sympathicus  setze,  und 
diese  letztere  die  Ursache  der  Glykosurie  sei,  ver- 
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wirft  V.  deshalb,  weil  nicht  einzuseben  ist,  wie 
dann  die  Olykosurie  ausbleiben  kann,  wenn  ein 
klaner  liest  des  Pankreas  zurQckgelassen  wird. 
Im  Uebrigen  hAlt  er  die  Wirkung  der  Pankreas- 
exstirpation  fQr  eine  Selbstvergiftung  des  Organis- 
mns,  analog  den  Vergiftungen  nach  Wegnahme  der 
Schilddrflse  und  der  Nebennieren,  wie  er  denn 
nicht  in  der  Olykosurie,  sondern  in  den  bedeuten- 
den Emährungstdningen  und  den  begleitenden 
nervdsen  Symptomen  die  Hauptfolgen  der  Pan- 
kreasexstirpation erblickt 

L6pine  (47)  untersuchte  an  Qber  80  Hunden 
das  Verhalten  der  Olykosurie,  speciell  in  den  ersten 
30  Stunden  nach  der  Abtragung  des  Pankreas. 
Die  Tbiere  batten  wenigstens  20  Stunden  vor  der 
Operation  keine  Nahrung  erhalten  und  bekamen 
auch  in  den  30  Stunden  nach  der  Operation  weder 
Nahrung,  noch  Wasser.  Die  Operation  wurde  an 
32  Hunden,  an  denen  die  Zeit  des  ersten  Eintretens 
der  Olykosurie  bestimmt  werden  sollte,  ohne  An- 
wendung eines  narkotischen  Mittels  ausgefübrt. 
Bei  der  Hälfte  dieser  Hunds  trat  die  Olykosurie 
innerhalb  der  ersten  5 Stunden,  bei  ira  Ganzen 
vor  der  9.  Stunde,  bei  2 Thieren  in  der  0.  Stunde 
und  bei  6 Thieren  nach  10  Stunden  ein.  Aus- 
nabmeweise  kann  die  Olykosurie  innerhalb  der 
ersten  30  Stunden  ganz  ausbleiben,  namentlich 
bei  schlecht  genährten  oder  alten  Thieren. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erreichte  die  Gly- 
kosurie  rasch  einen  hohen  Orad.  Zuweilen  aber, 
besonders  bei  solchen  Thieren,  bei  denen  die 
Olykosurie  verbältnissmässig  spät  auftrat,  erst 
spät.  Von  52  lallen  erreichte  die  Olykosurie 
ihren  HChenpunkt  in  den  ersten  16  Stunden  in 
23  Fällen,  nach  16  Stunden  in  29  Fällen. 

Was  die  absolute  H5ho  der  Olykosurie  anlangt, 
so  entleerten  nur  7 von  den  84  Hunden  im  Liter 
Ham  100  g Zucker,  die  meisten  zwischen  60 
und  80  g,  ungefähr  i/|  aber  weniger  als  60  g. 
Das  Verhältniss  dos  Zuckers  zum  Hamstickstoff 
schwankte  während  des  H5ho[»unktes  der  Olykos- 
urie zwischen  5.7: 1 und  3.1 : l,  betrug  im  ilittel 
3.8 : 1 ; bei  den  schlecht  genährten  Thieren  war 
es  3.2:1.  Minkowski  stellte  in  seinen  Fällen 
dieses  Verhältniss  auf  2.8 : 1 fest.  L.  bezieht  die 
höheren  Zahlen  in  seinen  Fällen  darauf,  dass  seine 
Versuchsthiere  noch  Olykogenreserven  batten,  als 
die  Bestimmung  vorgenommen  wurde. 

In  eioer  2.  Versuchsreihe  bestimmte  Lepine(48) 
an  ungefähr  der  Hälfte  der  oben  erwähnten  84  Hunde  in 
lOO  Emzel versuchen  den  Blutzuckergebalt  in  den  ersten 
30  Stunden  nach  der  Pankreasabtragung.  Schon  sehr 
kurze  Zeit  nach  der  Operation  ist  die  Vennohmng  des 
Blutzuckers  merkbar,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beträgt 
der  Gehalt  gegen  die  5.  Stunde  ungefähr  2**/o*i  manchmal 
ein  wenig  mehr;  danach  steigt  er  weiter  an.  Oogon  die 
15.  Stunde  beträgt  er  im  Allgemeinen  2.4 — 3.2^/o^  In 
der  25.  Stande  betrug  er  unter  22  Hunden  bei  6 4— 5®/o(h 
hei  1 1 3— 3.9^/oo  ^<1  bei  5 2.6 — 2.9^/oe.  Boi  den  meisten 
trat  nach  der  25.  Stunde  noch  eine  weitere  Steigerung 
ein.  Oft  wurde  erst  iu  der  30.  Stunde  der  Höhepunkt 
erreicht.  Ein  Vergleich  der  Zahlen  dos  Blutzucker- 
gehaltes,  bestimmt  weniger  als  7t  Stunde  vor  Eintritt 


der  Glykosurie,  zeigt,  dass  kein  absolutes  Verhältniss 
zwischen  der  Hoho  des  Blutzuckorgehaltes  und  dem  Ein- 
tritt von  Glykosurie  besteht.  Unter  11  Hunden  betrug 
der  Blutzuokergohalt  bei  Eintritt  der  Olykosurie  2.40®/« 
bei  4 Hunden,  2.30*/«,  bei  1 Hund,  2.10*/#o  und  2.00®/« 
bei  jo  3 Hunden.  Endlich  bestimmte  L das  Vorhältuiss 
zwischen  Zuckergehalt  des  Harnes  und  des  Blutes  zur 
gleichen  Zeit,  einem  Zuckergehalt  des  Blutes  von 
f).4®/oo  zeigte  der  Harn  einen  lOnial,  bei  einem  solchen 
von  3— 3.9®/eo  einen  14mal  und  bei  einem  solchen  vou 
2.6 — 2.9*/m  einen  28mal  höboron  Zuckergehalt 

Nachdem  bisher  bei  Vögeln  nur  ausnahme- 
weise  auf  die  Entfernung  des  Pankreas  Olykosurie 
gefolgt  war,  ausgenommen  die  Haubvögel,  die  fast 
reg^elmässig  mit  Olykostirio  auf  diese  Operation 
antworteten,  unterzog  Kausch  (79)  eine  grosse 
Reibe  von  Enten  und  eine  Anzahl  Gänse  dieser 
Operation,  um  von  Neuem  die  Folgeerscheinungen 
zu  studiren.  Da  bei  den  Vögeln  die  Entfernung 
dee  Pankreas  ohne  Verletzung  der  duodenalen  Blut- 
gefässe nur  sehr  schwer  oder  kaum  ausführbar  ist, 
so  nahm  K.  das  Duodenum  ebenfalls  mit  fort.  Die 
Thierc  waren  nach  der  Operation  munter,  frasseii 
sehr  viel  und  nahmen  trotzdem  sichtlich  ab,  täg- 
lich etwa  um  100  g.  Der  Durst  war  nicht  ge- 
steigert. Die  Haut  wurde  schlaff  und  atrophisch, 
die  Federn  fielen  aus.  Mit  zunehmender  Abmage- 
rung machten  sich  auch  Schwäche  und  schwan- 
kender Gang  geltend.  Schliesslich  starben  sie, 
meist  sehr  plötzlich.  Die  längste  Lebensdauer  be- 
trug 50  Tage.  Sehr  viele  starben  schon  1 — 3 Tage 
nach  der  Operation.  Totaler  Fettschwund  und 
Verkleinerung  der  Leber  waren  die  wichtigsten 
Leichenbefunde  bei  den  Thieren,  die  nicht  bald 
nach  der  Operation  zu  Grunde  gegangen  waren. 
Der  Gehalt  des  Blutes  an  Zucker,  der  bei  gesunden 
Enten  und  Gänsen  im  Mittel  0.14 — 0.15%  be- 
trägt, war  bei  fast  allen  operirten  Thieren  erhöht. 
Von  83  Enten  zeigten  nur  7 keine  Bhhöhung, 
28  eine  solche  von  0.2 — 0.3%,  die  Übrigen  48 
eine  grössere  bis  zu  0.7*/».  Bei  7 weiteren  Einten, 
denen  nur  das  Pankreas,  nicht  das  Duodenum  fort- 
genommen war,  zeigte  sich  nur  in  2 ITällen  eine 
massige  Steigerung  des  Blutzuckers. 

Bei  den  meisten  Enten  hatte  der  Zuckergehalt 
bereits  24  Stunden  nach  der  Operation  das  Maxi- 
mum erreicht,  auf  dem  er  eine  Zeit  lang  stehen 
blieb,  um  dann  allmählich  wieder  zu  sinken,  doch 
nicht  bis  zur  Norm  herab. 

Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  nun  die 
auffallende  Thatsache,  dass  die  Thiere  mit  ver- 
mehrtem Gehalt  an  Blutzucker  in  der  Kegel  keinen 
Zucker  im  Urin  hatten.  Unter  76  Enten  zeigten 
nur  6,  unter  12  Gänsen  3 Olykosurie.  Und  dabei 
ist  weiterhin  auffallend,  dass  gerade  die  Thiere  mit 
den  höchsten  Blutzuckerwerthen  frei  blieben  von 
Olykosurie,  während  sich  der  Blutzucker  bei  den 
glykoBiihschen  Thieren  auf  mittleren  Höhen  hielt. 
Wo  die  Olykosurie  eintrat,  kam  sie  schon  24  Stun- 
den nach  der  Operation,  erreichte  aber  niemals  so 
hohe  Werthe  wie  bei  Sängethieren ; die  tägliche 
Zuckerausscheiduiig  beträgt  bei  Enten  nur  Üs  zu 
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4.37  g.  Ausser  tiei  Eingabe  von  Zucker  konnte 
ein  deutlicher  Einfluss  der  Diät  auf  die  Olykosurie 
nicht  fcstgestellt  werden.  Wurde  Zucker  in  einer 
Menge,  die  l“/o  dos  Körpergewichtes  des  Thieres 
betrug,  gegeben,  so  trat  fast  immer  Glykos\irie  ein, 
was  bei  normalen  Enten  nicht  der  Fall  ist. 

Die  Leber  der  Thiere,  die  auch  im  gesunden 
Zustande  wenig  Glykogen  enthält,  verarmte  nach 
der  Operation  rasch  an  diesem  Kohlehydrat.  Nach 
24  Stunden  w\irde  gewöhnlich  keines  oder  wurden 
nur  Spuren  gefunden.  Aus  den  Muskeln  scheint 
es  langsamer  zu  schwinden.  Zufuhr  von  Glykose 
erzeugt  keine  Aufspeicherung  von  Glykogen  in 
Leber  und  Muskeln,  wohl  aber  Zufuhr  von  Lävu- 
lose,  wenn  auch  vielleicht  nicht  ganz  in  dem  Grade 
wie  bei  gesunden  Thieren. 

Obwohl  die  Enten  und  Gänse  nach  Entfernung 
des  Pankreas  fOr  gewöhnlich  keine  Olykosurie 
zeigen,  nimmt  K.  keinen  Anstand,  den  Folgezustand 
dieser  Thiere  zum  Diabetes  zu  rechnen,  weil  bei 
geeigneter  Nabrung,  nämlich  Zucker,  doch  Olykos- 
urie auftritt,  ferner,  weil  die  Thiere  so  ansgoprägto 
Hyperglykämie  zeigen  und  sich  auch  bezOglich 
der  Glykogenbildung  ganz  wie  diabetische  Säuge- 
thiere  verhalten.  Ein  Unterschied  gegenflber  dem 
Diabetes  der  Säugethiere  besteht  aber  und  der  ist 
der  folgende;  Die  Säugethiere  scheinen  nach 
Herausnahme  des  Pankreas  die  Fähigkeit,  Zucker 
zu  verbrennen,  gänzlich  eingebQsst  zu  haben,  wäh- 
rend die  Enten  und  Gänse  den  Zucker  noch  ver- 
brauchen zu  können  scheinen,  ob  in  normaler 
Weise,  ist  eine  offene  Frage.  Mangelnder  Zucker- 
verbrauoh  kann  demnach  nicht  die  Ursache  der 
Hyperglykämie  bei  den  VOgeln  sein , wohl  aber 
kann  die  fehlende  Fähigkeit,  Glykogen  zu  bilden, 
eine  ursächliche  Rolle  spielen,  indem  in  Folge 
dessen  der  Nahrungszucker  ungehindert  in  das 
Blut  flbergeht. 

Marcuse  (10)  führte  an  Fröschen  die  Ex- 
stirpation des  Pankreas  aus.  Das  Ergebniss  dieser 
Versuche  bestätigte  die  Angaben  Aldohoff ’s, 
dass  sich  auch  bei  FrOschen  Diabetes  einstellt  nach 
der  Entfernung  des  Pankreas.  Von  19  ojierirtcn 
FrOschen  wurden  im  Ganzen  12  diabetisch,  und 
zwar  am  ersten  oder  spätestens  am  2.  Tage  nach 
der  Operation.  Die  Thiere  blieben  im  Mittel  5 bis 
6 Tage  am  Leben  und  waren  zunächst  ganz  munter 
und  unterschieden  sich  in  ihren  Lebensäusserungen 
nicht  von  normalen  Thieren.  Erst  gegen  das  Ende 
zu  wurden  sie  matt  und  scblafT.  In  den  Leichen 
der  verendeten  Frösche  fand  sich  Stauungshyper- 
ämie der  Abdominalorgane,  Peritonitis  und  leichte 
Leberatrophie.  In  einer  weiteren  Versuchsreihe 
exstirplrte  M.  mit  dem  Pankreas  zugleich  die 
lieber.  Bei  keinem  von  21  so  operirten  Fröschen 
stellte  sich  eine  Zuckerausscheidung  ein,  obgleich 
ein  Thoil  der  Thiere  über  2 Tage,  einzelne  bis  zu 
5 Tagen  am  Leben  blieben.  M.  schliesst  daraus, 
da.s8  die  Leber  zum  Zustandekommen  des  Pankreas- 
diabetes notbwendig  ist,  hält  aber  die  naheliegende 


Erklärung,  dass  die  Leber  der  Herd  der  Zucker- 
bildung  sei,  für  wenig  begründet 

Sehr  mannigfache  V ersuche  stellte  Velioh(67) 
mit  FrOschen  an,  um  Glykosurie  zu  erzeugen.  Da 
die  Versuche  hier  nicht  im  Einzelnen  besprochen 
werden  können,  so  mögen  nur  die  Resultate  mit 
V.’s  eigenen  Worten  Platz  finden : 

„1)  Bei  Kana  eeculenta  mit  normaler  Leber 
tritt  nach  Fesselung  an  allen  4 Extremitäten  in 
der  Rückenlage  oder  nach  Streckung  durch  Zug 
von  Gewichten  constant  Glykosurie  ein.  Bei 
FrOschen,  welche  in  der  Bauchlage  gefesselt  wer- 
den, aber  nur  dann,  wenn  die  Thiere  sehr  stark 
gespannt  werden.  Ist  die  Leber  des  Frosches  nicht 
normal,  so  bleibt  die  Glykosurie  aus.  Die  Olykos- 
urie nach  der  Fesselung  kann  durch  Trennung 
beider  Ischiadioi  verhindert  werden.  2)  Das  Ein- 
zwängen von  Fröschen  kopfabwärts  in  enge  Cylin- 
der,  so  dass  die  Thiere  sich  nicht  bewegen  können, 
hat  gleichfalls  Glykosurie  zur  Folge.  Auch  hier 
verhindert  die  Durchschneidung  der  Ischiadioi  die 
Glykosurie.  3)  Die  Exstirpation  der  Leber  ver- 
hindert sowohl  die  Fesselungs-  wie  Phloridzin- 
glykosnrie.  4)  Die  Reizung  der  Ischiadici  stOrt 
die  Entwickelung  der  Olykosurie  nach  der  Fesse- 
lung nicht,  sondern  führt  für  sich  allein  zur 
Zuckerausscheidung  im  Harne.  5)  Ebenso  wirkt 
die  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  über  dem 
Eintritte  der  Wurzeln  des  N.  ischiadicus  und  auch 
die  Durchbohrung  des  Lendenmarkes.  6)  Die 
doppelseitige  Exstirpation  der  Longe,  sowie  die 
Obtiiration  der  Luftröhre  venirsacht  Zuckeraus- 
scheidung.  7)  Die  Fesselungsglykosiirie  wird  durch 
die  ongewöhnliche  Körperlage,  durch  mächtige 
motorische  Innervationimpulse  und  durch  Beschrän- 
kung der  Lungenthätigkeit  veranlasst.“ 

3)  Pathologwche  Analomie. 

Williamson  (14)  theilt  kurz  14  Fälle  von 
Diabetes  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Beschaffenheit  des  Pankreas  mit.  In  7 von  den 
14  Fällen  zeigte  sich  das  Pankreas  makro-  und 
mikroskopisch  normal ; in  3 Fällen  leicht  verändert, 
und  zwar  2mal  einfach  atrophisch  und  Imal  stro- 
phisch und  leicht  fettig  degenerirt;  in  3 Fällen 
ausgesprochen  verändert,  und  zwar  1 mal  atrophisch 
bei  gleichzeitiger  fettiger  Degeneration  und  In- 
filtration und  2mal  cirrhotisch ; in  1 Falle  stark 
verändert,  und  zwar  sehr  ausgeprägt  cirrhotisch. 

Churton  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Diabetes,  in  dem  schon  intra  vitam  eine  Pankreas- 
cyste diagnosticirt  und  auch  operirt  wurde.  Später 
erfolgte  der  Tod  an  Diabetes.  Bei  der  Sektion 
zeigte  sich  das  Pankreas  in  eine  fibröse  Masse  ver- 
wandelt, in  der  sich  noch  Reste  der  Cyste  fanden. 

Flein  er  (98)  theilt  2 Fälle  von  Diabetes  mit, 
in  denen  beiden  Pankreascirrhose  gefunden  wurde. 
Im  ersten  Falle  war  Steinbildung  die  Ursache  der 
Cirrhose,  im  zweiten  eine  starke  Arteriosklerose 
des  Pankreas.  Im  2.  Falle  wurde  gleichzeitig 
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frische  ischämische  Nekrose  eines  grossen  Theiles 
des  Pankreas  gefunden. 

Hansemann  (9)  hat  aus  den  Sektionproto- 
kollen der  Charitfl  und  des  Augusta-Hospitals 
40  Fälle  von  Diabetes  mit  Pankreaareränderungen 
und  ferner  72  Fälle  von  Pankreaserkrankungen 
mit  Diabetes  aus  der  Literatur  zusammengestellt 
und  kritisch  untersucht  Unter  den  40  Fällen  ist 
vertreten  die  einfache  Atrophie  36mal,  die  fibrSse 
Induration  3mal;  dazu  kommt  ein  complicirter 
Fall.  Unter  den  72  Fällen  finden  sich  14  von 
Steinbildung,  5 von  Carcinom  mit  Verschluss  des 
Ductus,  38  von  einfacher  Atrophie  mit  inter- 
stitieller Entzfindung  und  15  von  sonstigen  Ver- 
änderungen. Wie  man  sieht,  wurde  am  häufigsten 
die  einfache  Atrophie  gefunden.  Angesichts  dieser 
Thatsache  erOrtert  H.  die  Frage,  ob  es  sich  dabei 
um  eine  Erkrankung  sui  generis  oder  um  eine 
Folge  allgemeiner  Abmagerung  handelt  H.  spricht 
sich  fOr  eine  Erkrankung  sui  generis  aus,  erstens, 
weil  er&hrnngsgemäss  das  Pankreas  bei  allgemeiner 
Kachexie  in  der  Regel  nicht  mit  atrophirt,  wenig- 
stens nicht  stark,  zweitens,  weil  das  einfach  atro- 
phische Pankreas  auch  bei  fetten  Diabetikern  ge- 
funden wird  (unter  den  40  t^en  allein  6)  und 
drittens,  weil,  wie  H.  genauer  ansfflhrt  die  ein- 
fache Atrophie  des  Pankreas  der  Diabetiker  sich 
anatomisch  von  der  Atrophie  des  Pankreas  aus 
allgemeiner  Kachexie  unterscheidet  Im  letzteren 
Falle  trifft  nämlich  die  Atrophie  die  Dräsenzellen 
und  das  Stroma  gleichmässig,  während  im  ersteren 
Falle  das  Stroma  nicht  mit  atrophirt,  sondern  sogar 
stets,  wenigstens  stellenweise,  frische  Wucherungen 
erkennen  lässt  H.  verweist  deshalb  diese  Form 
der  Atrophie  in  das  Gebiet  der  interstitiellen  Ent- 
zündung, analog  der  Qranularatrophie  der  Nieren. 
Er  konnte  auch,  wieHoppe-Seyler  in  3 Fällen, 
in  einigen  seiner  Fälle  Verdickungen  der  Oefäss- 
wandungen  aufflnden,  ein  Umstand,  der  den  ganzen 
Process  der  Qranularatrophie  der  Nieren  noch  näher 
rückt  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  diese 
Form  der  Atrophie  nur  sehr  selten  zu  einer  voll- 
ständigen Vernichtung  der  Drüse  führt  Wenn 
aber  der  Process  weit  vorgeschritten  ist,  und  es  zu 
einem  weitgehenden  Schwund  des  Drüsengewebes 
gekommen  ist,  ist  der  entzündliche  Charakter  nicht 
mehr  deutlich  zu  erkennen.  Am  schärfsten  prägt 
er  sich  im  Beginne  aus,  in  Fällen,  wie  sie  L 5 p i n e 
als  periacinfise  Sklerose  beschrieben  hat  Die 
specifische  entzündliche  Atrophie  des  Pankreas  hat 
H.  niemals  ohne  Diabetes  gesehen.  Von  dieser 
Form  scheidet  H.  scharf  ab  die  fibröse  Induration 
mit  Hypertrophie  und  das  interstitielle  Lipom. 
Bei  diesen  Veränderungen  kann  das  Pankreas  ver- 
grOssert  sein,  was  es  bei  der  interstitiellen  Ent- 
zündung niemals  ist  Die  fibröse  Induration  ist 
gewöhnlich  syphilitischen  Ursprungs,  sie  führt 
nicht  nothwendig  zu  Diabetes.  Sie  gleicht  wegen 
ihrer  derben  und  breiten  Bindegewebebalken,  die 
das  noch  erhaltene  Drüsengewebe  umschliessen, 


mehr  der  Lebercirrhose  und  unterscheidet  sich 
dadurch  von  der  interstitiellen  Entzündung,  die  der 
Qranularatrophie  entspricht 

Das  interstitielle  Lipom,  bei  dem  die  ver- 
breiterten Zwischenräume  des  atrophischen  Pan- 
kreas von  feinen  Zügen  Fettgewebes  ausgefüllt 
sind,  ist  ebenfalls  eine  selbständige  Erkrankung, 
aber  wohl  zu  scheiden  von  der  eigentlichen  Lipom- 
bildung im  und  um  das  Pankreas,  die  sowohl  bei 
fetten,  wie  bei  mageren  Leuten  vorkommt  Dieses 
Lipom  kann  die  Drüse  zur  Atrophie  bringen. 

4)  Weseti  und  Pathogenese  des  Diabetes. 

Nach  Pavy  (39)  bat  die  Leber  beim  Diabetes 
die  Fähigkeit  verloren,  den  ihr  mit  dem  Pfort- 
aderblut  zugeführten  Nahrungszucker  zurückzu- 
halton  und  zu  verwerthen.  Er  passirt  deshalb  die 
Leber  und  gelangt  in  den  allgemeinen  Kreislauf. 
Da  der  Blutzucker  nun  nach  P.'s  Lehre  beim 
Durchgang  durch  die  Capillaren  nicht  verbraucht 
wird , so  wird  der  Gehalt  des  Blutes  an  Zucker 
erhöht  und  dementsprechend  erhöht  sich  auch  der 
Zuckergehalt  des  Harns,  entstehen  also  Hyper- 
glykämie und  Qlykosurie.  Je  nachdem  diese 
Fähigkeit  der  Leber  nur  theilweise  oder  ganz  auf- 
gehoben ist,  kann  der  Diabetiker  noch  eine  be- 
schränkte Menge  Kohlehydrate  gemessen,  ohne 
dass  Qlykosurie  eintritt,  oder  es  erzeugt  die  ge- 
ringste Menge  von  Kohlehydraten  schon  Qlykosurie. 
Das  sind  die  leichten  und  die  mittelschweren  Dia- 
beteefälle.  In  den  schweren  Fällen  erfährt  der  Blut- 
zucker auch  unabhängig  von  der  Nahrung  eine 
Steigerung  durch  vermehrte  Abspaltung  von  Zucker 
aus  dem  Proteid  der  Qewebe  des  Körpers.  Die 
abnorme  Funktion  der  Leber,  den  Zucker  nicht 
festzuhalten,  beruht  auf  einer  veränderten  Thätig- 
keit  des  Protoplasma,  das  nicht  mehr  im  Stande 
ist,  die  Kohlehydrate  in  der  ihm  specifischen  Weise 
umzuwandeln.  Und  diese  Veränderung  der  Funk- 
tion gilt  ausser  von  der  Leber  auch  von  den  Darm- 
zotten, die  in  der  Norm  Zucker  in  Fett  verwandeln. 
Die  Darmzotten  haben  diese  Fähigkeit  auch  ver- 
loren und  lassen  nun  allen  Zucker  in  die  Pfort- 
aderwurzeln  eintreten.  Diese  Veränderung  der 
Thätigkeit  des  Protoplasma  liegt  nach  P.’s  An- 
schauung nicht  im  Protoplasma  selbst  begründet, 
sondern  beruht  auf  verändertem  Sauerstofigebalt 
des  Blutes.  P.  hält  es  für  erwiesen,  „dass  ein  ab- 
normer Sauerstoffgebalt  des  Blutes,  der  durch  vaso- 
motorische Paralyse  entsteht  und  dadurch  zu  er- 
klären ist,  dass  der  gesteigerte  Durchgang  durch 
die  Capillaren  das  Auftreten  einer  genügenden 
Aufnahme  von  Kohlensäure  nicht  gestattet,  that- 
sächlich  bei  Diabetes  beobachtet  wird“.  Das  rothe, 
rohem  Fleisch  ähnliche  Aussehen  der  Zunge  und 
zuweUen  des  ganzen  Mundes  und  Rachens  hält  P. 
für  den  Ausdruck  einer  solchen  vasomotorischen 
Paralyse  von  grösserer  Ausdehnung. 

Hansemann(9)  untersuchte  auf  der  Basis 
eines  Materiales  von  112  Fällen  von  Diabetes  mit 
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l’aukreaserkrankung  und  von  19  Fällen  von  Pan- 
kreaserkrankung ohne  Diabetes  die  Frage,  ob  der 
Uebertragung  der  bei  der  Exstirpation  des  Pankreas 
gewonnenen  Resultate  auf  den  Menschen  etwas 
entgegonsteht.  Bekanntlich  tritt  der  Diabetes  mit 
Siuherheit  nur  dann  ein,  wenn  die  game  DrQse 
entfernt  wird.  Bei  partieller  Exstirpation  ist  die 
Stärke  des  eventuell  auftretenden  Diabetes  weder 
von  der  OrOsse  des  erhaltenen  Drfisenstückee,  noch 
von  der  Stärke  der  daran  leicht  erkennbaren  ana- 
tomischen Veränderungen  in  bestimmter  Weise  ab- 
hängig. Ausserdem  besteht  „ein  direkter  Zusam- 
menhang zwischen  der  sekretorischen  Funktion  des 
Pankreas  und  derjenigen  Funktion  desselben,  welche 
den  Zuckerverbrauch  vermittelt,  nicht“. 

Nach  Maassgabe  der  vorangestellten  Sätze 
kennen  von  den  Pankreaserkrankungen  ohne  Dia- 
betes nur  solche  hier  berflcksichtigt  werden,  in 
denen  entweder  eine  Allgemeinerkrankung  der 
Drüse  oder  eine  fast  vollständige  Zerstürung  der 
Dnlse  vorliegt.  Alle  Fälle  mit  nur  theilweiser 
Zerstßrung  des  Organs  kOnnen  nicht  in  Betracht 
kommen. 

Unter  den  Allgemeinerkrankungen  des  Pankreas 
führen  die  trübe  Schwellung  und  die  Fettmetamor- 
phose Oberhaupt  nicht  zu  starken  FimktionstOrun- 
gen.  Die  akute  Entzündung,  die  ausgedehnte  Zer- 
störung, selbst  Vereiterung  und  Nekrose  des  ganzen 
Organs  erzeugt,  verläuft  se  rasch,  die  schweren 
Zerstörungen  des  Organs  treten  erst  so  kurz  vor 
dem  Tode  auf,  dass  der  Diabetes  häufig  nicht  die 
nOthige  Zeit  hat,  sich  zu  entwickeln  oder  neben 
den  anderen  schweren  Symptomen  übersehen  wird. 
Ferner  verdienen  gewisse  Fälle  von  Krebs  hier 
Flrwähnung,  in  denen  das  ganze  Organ  in  Erebs- 
gewebe  umgcwandelt  wird.  Diesen  Fällen  gegen- 
über ist  n.  der  Ansicht,  dass  die  Krebszellen  sehr 
wohl  die  innere  Sekretion,  die  positive  Funktion 
des  normalen  Parenchyms  noch  leisten  kOnnen, 
wenn  ihnen  auch  die  äussere  Sekretion,  die  nega- 
tive Funktion  verloren  gegangen  ist;  er  erinnert  an 
das  analoge  Verhalten  der  Nebennieren,  deren 
krebsige  Entartung  nur  ausnahmeweise  Morbus 
Addisonii  im  Gefolge  hat  Unter  Berücksichtigung 
des  oben  Dargelegten  findet  H.  in  dem  ganzen  von 
ihm  benutzten  Materiale  keinen  einzigen  Fall,  der 
gegen  die  Uebertragung  der  Versuche  an  Hunden 
auf  den  Menschen  spräche,  und  hält  vorläufig  den 
Schluss  für  erlaubt,  dass  der  vollständigen  ZerstO- 
lung  des  Pankreas  auch  beim  Menschen  Diabetes 
folgt.  Bei  nur  theilweiser  Zerstörung  kann  Dia- 
betes auftreten,  aber  eben  so  gut  ausbleiben.  Eine 
bestimmte  Form  des  Diabetes  entspricht  der  Zer- 
störung des  Pankreas  nicht 

5)  Qlykomrie. 

Chüron  (12j  bespricht  auf  Grund  der  Lite- 
ratur die  nicht  diabetischen  Glykosurien  und  kommt 
dabei  zur  Unterscheidung  der  folgenden  Formen : 

1)  Normaie  CUykoturie.  Im  normalen  Urin 


finden  sich  Stoffe,  die  die  Fohling’sche  LOeung 
reduciren,  und  wahrscheinlich  befindet  sich  unter 
diesen  Qlykose. 

2)  Alimeniäre  Qlykomrie:  a)  beim  Gesunden. 
Dass  sich  bei  einem  ganz  gesunden  Menschen  in 
Folge  eines  Uebermaassee  im  Genüsse  von  mehl- 
und  zuckerhaltiger  Nahrung  ein  wahrer  Diabetes 
entwickeln  kann,  ist  eine  Vermnthung,  aber  noch 
nicht  bewiesen ; b)  bei  Kranken  (Leberleiden,  Mor- 
bus Basedowii,  Diabetes  insipidus,  Hysterie,  Gehirn- 
affektionen). 

3)  Taasche  Olykofurim  durch : a)  Phloridzin ; 
b)  Säuren ; c)  Nervengifte  (Strychnin,  Curare,  Mor- 
phium); d)  steatogene  Stoffe  (Arsen,  Quecksilber); 
e)  diffusible  Stoffe  (Alkohol,  Aether,  Chloro- 
form, Chloral,  Amylnitrit,  Ammoniak,  Kohlenoxyd, 
Leuchtgas) ; f)  verschiedene  toxische  Stoffe  (Uran- 
nittat, intravenöse  Injektion  von  verschiedenen 
Salzen  als  Kochsalz,  kohlensanrem,  essigsanrem, 
valeriansaurem  Natron  u.  s.  w.). 

4)  Qlykomrie  der  Schwangeren,  Wöehneritmen 
und  Neugeborenm. 

5)  Olykosurie  bei  ekirwgieehen  Leiden  (Hirn-  und 
Rückonmarksverletzungen , Schädel-  und  Wirbel- 
frakturen, Sbock  in  Folge  von  Traumen  und  Ope- 
rationen, entzündeten  Wunden,  Beingeschwfiren, 
Phlegmonen,  Erysipel,  Anthrax,  Gangrän,  Septik- 
ämie). 

G)  Qlykomrie  nach  nerrösen  Störungen  (mul- 
tiple Sklerose,  Apoplexie,  Epilepsie,  Ueberanstren- 
giingen,  QemOthsbewegungen , Schreck,  nervOse 
Erschöpfung,  Ischias,  Trigeminusneuralgie). 

7)  Qlykomrie  lereehiedenen  Ureprunge  (Cholera, 
Diphtherie,  Typhus,  Scharlach,  Pocken,  Keuch- 
husten, Malaria,  Cerebroepinalmeningitis,  PleuritiB, 
Lungentuberkulose,  Bronchopneumonie,  Pneumo- 
nie, selten  Nephritis  und  Magen-Darmaffektionen). 

Bond(58)fand  bei  12  von  175  Geisteskranken, 
also  bei  6.85<*/g,  Zuoker  im  Ham.  Von  diesen 
1 2 Kranken  litten  3 an  progressiver  Paralyse,  G an 
Melancholie,  2 an  organisch  bedingter  Demenz 
und  1 an  seniler  Demenz.  Meist  war  gleichseitig 
Temperatureruiedrigung  vorhanden,  während  an- 
dere diabetische  Symptome  nicht  beobachtet  wur- 
den. Bei  3 Melancholikern  verschwand  die  Glykos- 
urie  mit  der  Besserung  der  Krankheit  In  der 
Anamnese  der  glykosurischen  Kranken  spielten 
Alkoholexoesse  eine  grosse  Rolle. 

6)  Alimentäre  Qlykomrie. 

Miura  (37)  stellte  Versuche  über  alimentäre 
Olykosurie  an  gesunden  Menschen  und  an  Hunden 
an  mit  Weissbrod,  Reis,  Traubenzucker,  Lävulose, 
Maltose,  Bierwürze,  Rohrzucker,  Milchzucker  und 
MUch. 

Die  Versuche  mit  Stärke  (Weissbrod  und  Reis) 
zeigten,  dass  ein  normaler  Mensch,  selbst  wenn  er 
auf  einmal  6.4  g asobe-  und  wasserfreier  Stärke 
pro  kg  KSrpergewioht  aufnimmt,  keinen  Zucker  im 
Harn  ausscheidet  Nach  grosseren  Mengen  der  oben 
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genannten  Zuckerarten,  die  meist  nacbtem  auf 
einmal  genommen  wurden,  Hess  sich  fast  stets 
Zucker  im  Ham  nachweisen.  Die  Art  des  im  Harn 


ausgeechiedenen  Zuckers  wurde  durch  Darstellung 
des  Osazons  und  Bestimmung  des  Schmelzpunktes 
featgeetellt.  (Die  eingenommenen  Zuckermengen 
waren  meist  höher  als  6g,  betrugen  oft  bis  za  10g 
pro  KSrperkilogramm.) 

In  der  folgenden  Tabelle,  die  die  zahlenmSssigen 
Bkgebnisseder  Versuche  zusammenstellt,  bezeichnen 
die  Zahlen  den  im  Ham  ausgeechiedenen  Zucker, 
berechnet  als  Procente  des  eingefOhrten ; 


Traabenzuckor 
Lävulose  . . 

Maltose  , . 
Robrzacker  . 1.08 
Milchzucker  . Ü.132 


Mensch 
0.254 
0.59 

1.82  2.51 
0.135 


0.57 

0.9 

2.82 

8.38 

2.00 


Hund 
1.20  5.12 
2.3  2.75 


0.26 

4.49 


1.32 


Die  Art  des  ausgesohiedenen  Zuckers  war  in 
der  Regel  mit  der  des  eingefOhrten  identisch ; nur 
nach  Maltose  fand  sich  gleichzeitig  etwas  Dextrose 
und  nach  Rohrzucker  gleichzeitig  Invertzucker  im 
Ham.  In  mehreren  Versuchen  wurde  auch  der 
Parotisspeichel  zuckerhaltig  gefunden. 

Linossier  und  Roque  (44)  stellten  ähn- 
liche Versuche  an  1 9 gesunden  Menschen  an.  Es 
zeigten  sich  grosse  individuelle  Verschiedenheiten. 
Die  nothwendige  Menge  von  Zucker,  die  Oberhaupt 
zur  Erzielung  von  Olykosurie  hinreichte,  schwankte 
von  50  bis  zu  360  g.  Nach  Oenuss  von  100  g 
fanden  sich  bei  lC*/z  der  Untersuchten  schon 
Spuren  oder  geringe  Mengen  Zucker  im  Ham.  Nach 
Oenuss  von  100  g wurden  als  höchste  Mengen  im 
Ham  wieder  gefunden  bei  Rohrzucker  2.4  g,  bei 
Traubenzucker  0.94  g und  bei  Milchzucker  0.69  g. 
Eine  Vermebmng  der  eingefOhrten  Zuckermenge 
vermehrte  die  im  Ham  zur  Ausscheidung  gelan- 
gende absolut  und  auch  relativ.  L.  und  R.  kommen 
zu  der  Anschauung,  dass  fOr  jedes  Individuum  und 
für  jede  Znokerart  ein  bestimmter  Ausnutzungs- 
ooefficieot  besteht 

StrOmpell  (64)  stellte  an  Kranken,  die  an 
gewissen  AllgemeiiuusUnden  litten.  Versuche  Ober 
alimentäre  Olykosurie  an.  Die  Kranken  nahmen 
früh  nOchtem  eine  bestimmte  Menge  Olykose,  meist 
in  Wasser  gelöst,  unter  Zusatz  von  etwas  Lävu- 
Icee.  Der  Ham  wurde  danach  1-  oder  2st0ndlich 
untersucht  Die  Resultate  waren  negativ  bei  maran- 
tischen Personen,  bei  grosser  allgemeiner  KOrper- 
sohwäche,  bei  schwer  Anämischen  (Chlorose  u.  s.  w.), 
bei  Lebercirrhose  und  Icterus  catarrfaalis , bei 
2 Qichtikem,  in  3 Fällen  von  schwerer  progressiver 
Hnskelatrophie.  Unbestimmt  war  das  Resultat  bei 
allgemeiner  Arteriosklerose,  allerdings  war  die  Zahl 
dieser  Kranken  eine  sehr  geringe.  Bei  Unfall- 
kranken (sogen,  traumatischer  Neurose)  wurden 
mehrfach  auffallende  positive  Ergebnisse  erhalten. 
Die  unzweideutigsten  positiven  Resultate  aber  er- 
gaben die  Versuche  bei  habituellen  starken  Bier- 
trinkern. Bei  diesen  zeigte  sich  Olykosurie  schon 
nach  Oaben  von  100,  76,  ja  sogar  60g  Trauben- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  258.  Ua  1. 


Zucker.  Doch  findet  sich  diese  Erscheinung  nicht 
bei  allen  Biertrinkern ; wahrscheinlich  spielen  indi- 
viduelle Verhältnisse  auch  hier  eine  grosse  Rolle. 
Str.  sucht  die  Erklämng  dieses  Einflusses  des 
Bieres  einmal  in  der  Alkoholintoxikation  und 
zweitens  in  der  Zufuhr  der  grossen  Menge  im  Biere 
gelöster  Kohlehydrate,  wodurch  ein  und  dieselbe 
Funktion  gleichzeitig  Qberanstrengt  und  geschädigt 
wird. 

[Alimenlärt  Olykosurie  nach  Biergenuss;  von 
Prof.  Krehl.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVm. 
40.  1897.) 

Schon  1886  beobachtete  Kratschmer,  dass 
bei  vielen  Menschen  nach  Biergenuss  Zucker  im  Ham 
auftrat.  K r.  untersuchte  darauf  ca.  100  Studenten 
und  fand,  dass  von  67  nach  dem  Qenusso  von  Lager- 
bier 4 (—  7°/(,)  deutliche,  zum  Theil  sogar  starke 
Zuckerreaktion  im  Ham  hatten.  Beim  Genüsse  von 
Eiportbier  oder  Bock  oder  Pschorr  hatten  von 
14  untersuchten  Studenten  6 (—  30*/g)  Zucker 
im  Ham.  Von  26  anderen  Studenten,  die  '/,  bis 
l*/j  Liter  Rosenbier  frflh  tranken,  schied  keiner 
Zucker  aus.  19  tranken  abends  Lagerbier  zum 
Theil  in  ausserordentlichen  Massen  (bis  7 Liter), 
von  ihnen  hatte  nur  einer  Olykosurie  und  auch  von 
1 1 weiteren  Studenten  zeigten  nach  dem  Oenusse 
erheblicher  Quantitäten  verschiedenartiger  Biero 
am  Abend  nur  einer,  der  Pschorr  getrunken  hatte, 
positive  Zuckerreaktion.  Kleine  Quantitäten  zum 
Frflhschoppen  genossenen  Bieres  erzeugen  also 
schon  Olykosurie,  während  viel  grössere  Zucker- 
mengen, als  im  Bier  vorhanden  sein  können,  in  an- 
derer Form  und  zu  anderer  Zeit  ohne  Weiteres 
assimilirt  werden.  Neben  dor  Bedeutung  des  Ver- 
dauungszustandes fflr  das  Zustandekommen  der 
Olykosurie  trat  bei  den  Versuchen  auch  der  Ein- 
fluss der  Individualität  deutlich  hervor : durchaus 
nicht  diejenigen,  die  das  meiste  Bier  getmnken 
hatten,  hatten  Zucker  im  Ham,  sondern  offenbar 
geht  er  bei  einzelnen  Leuten  sehr  viel  leichter  Aber 
als  bei  anderen.  Dass  der  Alkoholgenuss,  als  solcher, 
das  Eintreten  der  alimentären  Olykosurie  nach  Bier- 
trinken wesentlich  erleichtert,  ist  nach  analogen 
Beobachtungen  von  Strflmpell  und  Strauss 
wahrsoheinhch ; doch  kann  das  nicht  die  einzige 
Ursache  sein.  Es  liegt  nahe,  das  Auftreten  der 
Olykosurie  der  Wirkung  gewisser  Stoffe,  die  im 
Bier  enthalten  sind,  zuzuschteiben,  wenn  es  auch 
noch  ganz  unklar  ist,  ob  man  deren  Angriffspunkt 
in  den  Darm,  oder  in  die  Leber  oder  wo  sonst  hin 
zu  verlegen  hat  AVeintraud  (Wiesbaden).] 

7)  Aäiologie. 

Ebstein  (36)  bespricht  im  Anschlüsse  an 
6 selbst  beobachtete  und  44  aus  der  Literatur  aus- 
gewählte Fälle  von  Diabetes  nach  vorausgegan- 
genem  Trauma  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes 
und  Trauma,  bez.  traumatischer  Neurose.  Von  den 
6 eigenen  Fällen  ist  einer  schon  frtlher  (Jahrbb. 
CCKLIL  p.  181)  mitgetheilt  worden,  ln  der  vor- 
12 
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liegenden  Arbeit  bringt  E.  einen  Bericht  über  den 
weiteren  Verlauf  jenes  Falles. 

Der  Kr.  wurde  von  eiuor  Uemiplegie  betrufTen  und 
starb  danach  unter  Uimsytnptomcn.  Die  Glykosurio  hatte 
in  der  früheren  Woiso  bis  zum  Tode  fortbestandon.  Die 
Antopsio  ergab  im  ganzen  Hirn  verstrouto  Erweichungs- 
herde,  Atherom  der  lümartorion  und  Hypertrophie  des 
linken  Horzens. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  43jühr.  fettleibigen  und 
anch  giohtiBchen  Mann,  der  nach  einem  Falle  sebwor- 
horig  wurde,  eine  Keihe  nervöser  Symptome  und  eineu 
1 iia^tes  dedpiena  intermittons  zcigto,  der  sich  sebleichend 
entwickelt  hatte. 

ln  den  folgenden  4 Fällen  E.’s  war  dom  Ausbruch  des 
Diabetes,  der  in  allen  FaUon  ein  achwercr  war,  oboofalls 
ein  Trauma  voransgegangon,  das  in  3 Fällen  in  einem 
Sturz  aus  der  Höhe,  in  1 Kalle  in  einem  Steinwurf  gegen 
die  Leber  bestand.  Symptome  traumatischer  Neurose 
fehlten  in  diesen  4 Fällen. 

Die  EntwickeluDg  von  Diabetes  insipidus  nach 
Trauma  ist  viel  seltener  als  diejenige  von  Diabetes 
mellitus.  Beruf,  Oescblocht  und  Xjebensalter  sind 
von  keinem  erkennbaren  Einflüsse  dabei,  es  scheint 
al>er  die  Disposition  zum  Diabetes  eine  Rolle  zu 
spielen.  Unter  den  Traumen  Oberwiegen  die  Kopf- 
verletzungen ; in  der  Hälfte  dor  50  Fälle  betraf  die 
Verletzung  den  Kopf,  in  der  anderen  Hälfte  andere 
Körpertheile.  Die  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchung hat  kein  brauchbares  Ergebniss  geliefert 
Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Diabetes 
nach  Trauma  anlaogt,  so  fanden  sich  unter  116  in 
der  Ebstein  ’schen  Klinik  beobachteten Diabetee- 
fallon  im  Ganzen  C von  traumatischem  Diabetes. 

Die  Symptomatologie  des  traumatischen  Dia- 
betes zeichnet  sich  durch  nichts  vor  derjenigen  an- 
derer Diabetesfälle  aus,  abgesehen  davon,  dass  sich 
manchmal  gleichzeitig  die  Symptome  der  trauma- 
tischen Neurose  entwickeln,  oder  dem  Ausbruch 
des  Diabetes  vorausgehen.  Je  mehr  Zeit  zwischen 
dem  Trauma  imd  dem  bekannten  oder  muthmaass- 
lichon  Beginn  des  Diabetes  verstreicht,  um  so 
schwieriger  ist  der  Nachweis  eines  causalen  Zu- 
sammenhanges. Da  sich  der  traumatisclie  Diabetes 
nicht  ganz  selten  in  der  Form  des  Diabetes  deci- 
pions  intermittens  zeigt,  so  entgeht  er  leicht  einer 
frühen  Diagnose.  Aus  den  von  Brouardel  und 
Hichardidre  mitgetheilten  Fällen  geht  hervor, 
dass  das  Zusammenbestehen  von  traumatischer 
Neurose  und  traumatischem  Diabetes  nicht  so  selten 
ist,  wie  es  nach  der  vorliegenden  deutschen  Lite- 
ratur scheinen  kannte.  In  solchen  Fällen  braucht 
dor  Diabetes  nicht  eine  Folge  der  Neurose  zu  sein, 
sondern  es  können  Diabetes  und  Neurose  direkte 
Folgen  des  Trauma  sein. 

Das  nämliche  Thema,  allerdings  mehr  vom  foren- 
sischen Gesichtspunkte  aus,  behandelt  Asher  (8) 
in  einer  Dissertation,  gloichfalls  im  Anschlüsse  an 
einen  Fall  von  traumatischem  Diabetes  bei  trauma- 
tischer Neurose. 

Ein  nouropatbuch  bolastotor  40  Jahre  alter  Fabhk- 
besitzur,  dor  zoitwoise  an  neuraatheniaohon  Kr8cbeinaa- 
guD  litt,  fiel  in  der  Dunkolhcit  auf  einen  Steinhaufen, 
ompfaiid  direkt  danach  »Schwäche,  Zittern,  Schwindel, 
Friwt  und  Hitze,  sowie  Brechreiz,  sohhef  nicht  mehr,  war 


vollständig  arbeitsuoüihig,  wurde  apathisch,  bokam  Angst- 
ofüble  und  schlechten  Appetit.  3 Wochen  nach  dom 
Unfälle  zeigten  sich  im  Urin  Zucker  und  Eiwoiaa.  Ks 
bildete  sich  nun  ein  wahrer  Diabetes  aus,  und  zwar  ein 
Diabetes  decipiens  der  schworen  Form  (dor  Zucker  ver- 
schwand nicht  gänzlich  bei  strenger  Diät). 

Zu  diesem  Falle  trägt  A.  noch  124  Fälle  aus 
der  Literatur  der  Jahre  1873 — 1894  zusammen. 
In  der  Hälfte  dieser  Fälle  war  die  Verletzung  ein 
Kopftrauma,  am  häufigsten  wurden  Hinterhaupt 
und  Stirn  getroffen.  Nächst  dem  Kopfe  sind  die 
am  häufigsten  von  dem  Trauma  betroffenen  Körper- 
theile  die  Wirbelsäule,  besonders  der  Lumbal- 
abschnitt, und  die  Leber.  Das  Lebensalter  der  Er- 
krankten liegt  zwischen  7 Monaten  und  70  Jahren, 
am  stärksten  sind  das  2.,  das  G.  und  das  3.  Dooon- 
nium  in  Anspruch  genommen.  Das  männliche  Ge- 
schlecht ist  2\jmal  so  häufig  betroffen  als  das 
weibliche,  ln  vielen  Fällen  lässt  sich  eine  Anlage 
zum  Diabetes  nachweisen,  aber  auch  bisher  völlig 
Gesunde  erkranken  an  traumatischem  Diabetes,  ln 
den  zur  Sektion  gelangten  Fällen  wurde  der  Boden 
des  4.  Hirnventrikels  sehr  häufig  ohne  nachweis- 
bare Veränderungen  gefunden;  in  manchen  Fällen 
dagegen  waren  solche  vorhanden,  ln  seinem  Sym- 
ptomenbilde  und  klinischen  Verlaufe  unterscheidet 
sich  der  traumatische  Diabetes  nicht  von  dem  idio- 
pathischen ; doch  weisen  vielfach  die  gleichzeitig 
entwickelten  nervösen  Symptome,  sowohl  die  otga- 
nisch  bedingten,  wie  die  funktionellen,  auf  die 
traumatische  Entstehung  hin.  l 

Brouardel  und  Richard iöre  unterschei- 
den zwei  Formen  des  traumatischen  Diabetes, 
einen  akuten,  der  unmittelbar  nach  dem  Trauma, 
und  den  chronischen,  der  sich  erst  nach  längerer 
Zwischenzeit  entwickelt.  Der  erstere  soU  stets 
in  wenigen  Wochen  oder  höchstens  2 Monaten  in 
Genesung  ausgehen,  der  andere  einen  chronischen, 
schlechten  Verlauf  nehmen.  Wie  A.  aus  einer 
Reihe  von  Erankengesohichten  nachweisen  kann, 
ist  diese  Prognosestellung  nicht  zutreffend,  viel- 
mehr diejenige  von  Bergmann  richtig,  der  sagt, 
dass  in  beiden  Kategorien  Fälle  Vorkommen,  die 
schnell  oder  verhältnissmässig  bald  vorübergehen, 
und  solche,  die  stationär  bleiben  und  die  übrigen 
Folgen  des  Leidens  nach  sich  ziehen. 

Bezüglich  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  im 
einzelnen  Falle  der  Diabetes  die  Folge  eines  vorauf- 
gegangenen  Trauma  ist  oder  nicht,  hält  A.  einen 
Zwischenraum  von  3 — 5 Jahren  zwischen  Trauma 
und  Ausbruch  des  Diabetes  an  und  für  sich  für  zu 
lang,  um  eine  sichere  Antwort  zu  geben,  auch 
wenn  keine  erbliche  oder  constitutionelle  Disposi- 
tion nachweisbar  ist 

Ein  Bild  von  der  Häufigkeit,  mit  der  nach 
Eopfverletztmgen  überhaupt  Glykosurie,  bez.  Dia- 
betes auftritt,  giebt  eine  Untersuchung  von  Hig- 
gins  und  Ogdon  (53),  die  in  allen  Fällen  von 
Kopfverletzungen,  die  im  Boston  City  Hospital 
während  1 3 Mon.  zur  Beobachtung  kamen  (es  waren 
im  Ganzen  212),  den  Harn  auf  Zucker  untersuchten. 
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Es  fand  sich  in  20  Fftlleo,  d.  i.  in  9.43^/o,  Zuoker 
im  Ham.  H.  und  0.  theilen  die  Fälle  in  5 Qrup* 
pen  nach  filaassgabe  der  Art  der  Verletzung : 

1)  Einfache  WuDden  der  KopfHchwarto  und  Aohulicbos: 

84  Falle,  5mal  Glykosurie  « 5.tl5*/o. 

2)  Wunden  der  Kopfsuhwarte  mit  Hios.sU*gung  des  Koo* 

choQs:  43  Fülle,  4mal  Glykosurie  9,3*/o. 

3)  Starke  Commotion  mit  BewusRtlosigkeit  ohne  Fraktur : 

40  Fälle,  Imal  Glykosurie  — 2.5*/o‘ 

4)  Brüche  der  Schädoldockc : 

24  Fälle,  5inal  Glykosurie  — 20.8®/*. 

5)  Brüche  der  Schädelbasis : 

21  Fälle,  5mal  Glykosurie  — 23.8®/*. 

Danach  ßndet  sich  die  Glykosurie  am  häufigstea 
hei  den  schweren  Kopftraumon.  Die  durcbscbnitt- 
licbe  Zeit,  die  vom  Momente  des  Trauma  bis  zum 
Eintritte  der  Glykosurie  verlief,  beträgt  8 — 12, 
die  kürzeste  G Stunden.  Die  Glykosurie  kann 
nach  24  Stunden  schon  wieder  verschwinden,  im 
Mittel  geschieht  dies  nach  5 — 8 Tagen,  ln  allen 
Fällen  begleitete  sie  eine  meist  leichte  Albuminurie. 
Aceton  oder  Diacotsäure  wurde  nie  gefunden.  Nur 
in  3 F^en  blieb  die  Glykosurio  eine  permanente. 
Während  von  sämmtlichen  212  Vorletzten  IG 
starben,  starben  von  den  20  mit  Glykosurie  Behaf> 
teten  8,  also  die  Hälfte  der  überhaupt  Gestorbenen. 
Bei  der  Sektion  wurden  ül>erein8ttmmende  Befunde 
nach  irgend  einer  Richtung  bin  nicht  erhoben. 

Broadbout  (17)  hcrichtot  über  Diabotos,  der  sich 
bei  ciDom  aus  ßcaundor  Familio  stammondea  4jäbr.  Mäd- 
uben  wenige  Tage  DacbeiuomluflueDzaaufallooutwickolto 
und  bereits  3 Jahro  l)c,stobt  Ilarnmcngc  uud  Zucker 
zeigen  grosse  Schwankungen. 

James  (92)  constatirte  eine  periodisch  gestoi- 
gerte  Häufigkeit  der  im  Kdiiiburgor  Krankeiihauso 
zur  Aufnahme  gekommenen  DiabetesfrUlo  während 
der  letzten  5 Jahre  und  ein  zeitliches  Zusammen- 
fällen dor  Perioden  gehäufter  Üiabeteserkrankung 
mit  den  influonzaepidemien  in  diesen  5 Jahren. 

Strümpell  (G4)  theilt  die  Ursachen  des  Dia- 
lietes  in  endogene  und  exogene.  Für  eine  Reiho 
von  Fällen  hält  er  es  für  wahrscliGinlich,  dass  sie 
fast  nur  endogenen  Ursachen  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Er  denkt  dabei  hauptsächlich  an  jene 
schweren  nach  wenigen  Jahren  zum  Tode  führoDdon 
Erkrankungen  jugendlicher  Personen.  Unter  den 
exogenen  Ursachen  weist  er  dem  habituellen  stur* 
ken  Biergenusse  eine  wichtige  Stelle  zu,  und  zwar, 
weil  er  bei  Personen,  die  lange  Zeit  hindurch 
starke  Biertrinker  gewesen  waren,  häufig  Diabetes 
sich  entwickeln  sah,  ferner,  weil  er  bei  Diabetikern 
wiederholt  Complikationen  beobachtete,  die  sich  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auch  auf  diese  Ursache 
zurückführen  lassen,  wie  chronische  Nephritis, 
typische  Alkoholneuritis,  Arthritis  uratica  u.  s.  w., 
besonders  aber  auch,  weil  er  bei  habituellen  Bier- 
trinkern verhältnissmässig  häufig  alimentäre  Gly- 
kosurie feststellen  konnte. 

Grube  (65)  räumt  der  Onanie  einen  Platz  in 
der  Aetiologie  des  Diabetes  ein.  Bei  einem  21jähr. 
Manne,  der  durch  starke  Onanie  neurasthenisoh 
geworden  war,  stellte  sich  Glykosurie  eiu.  Ge- 


eignete Behandlung  uud  zeitweise  strenge  Diät 
brachten  dauernde  Heilung. 

8)  uftd  DiafpeUs. 

Triboulet  (82)  bekämpft  die  Behauptung, 
dass  die  Leber  beim  wahren  Diabetes  normal  sei 
(Griesinger,  Seegon,  Durand- Fardel) 
und  dass  die  im  Verlaufe  von  Leberkrankheiten 
Torkommende  Zuckerausscheidung  kein  Diabetes, 
sondern  nur  eine  Glykosurie  sei,  sowie,  dass  Leber- 
krankheiten an  sich  keinen  Diabetes  erzeugen 
können  (Demange).  Er  erinnert  besonders  an 
die  pathologisch-anatomisch  bei  Diabetikern  gefun- 
denen VergrÖBserungen  der  Leber  in  Folge  von 
Hyperämie,  Hepatitis  interstitialis,  von  Hypertro- 
phie des  Parenchyms,  an  die  Atrophie,  an  die 
IMgmentcirrhose  und  an  die  auch  häufig  klinisch 
festgeetellte  Leberhypertrophie  (Lancereaux, 
Bouchard,  Frömont,  Gldnard),  an  die  Ver- 
bindung von  Gallensteinen  mit  Diabetes  und  au  viele 
andere  entferntere  Beziehungen  zwischen  Leber 
und  Diabetes.  Zur  Widerlegung  des  2.  Tlieils 
der  Behauptung,  dass  Leberkrankheiten  nicht  die 
Ui-sache  von  Diabetes  sein  können,  stützt  sich  T. 
unter  Anderem  ganz  besonders  auf  die  Beobach- 
tungen Glönard’s  und  auf  den  von  diesem  auf- 
gestellten  Alkoholdiabetes,  bei  dem  die  Leber  die 
vermittelnde  Rolle  spielt 

Pusinolli  (72)  thoilt  einon  Fall  von  Diabetes  mit, 
dor  mit  Leborcirrhuse  complicivt  war  uud  io  dem  mit 
Eintritt  von  starkem  Ascito«  der  bis  dahin  2—5*/*  be- 
trageudo  Zuukorgobalt  des  Urins  vorschwaud,  um  uaoh 
lloiluug  dos  Abcitcs  (nach  mehrmaligor  Punktion)  all- 
mäblicii  wiedorzukohron  bis  zur  Hoho  von  .5-  -G®/>.  Nach 
Verlauf  von  2'/t  Jahren  abermals  Ascites  uutor  Zurück- 
gehen  dor  Zuckttrausschoiduog  und  zunehmendo  Horz- 
bchwächo  mit  tödtlichom  Ausgango.  Diu  Autopsio  ergab 
wenig  verkleinerte  cirrhotische  Lobor,  frisch©  Pleura- 
und  Peritooäaltuborkulose,  thoüweiso  atrophirtes  Pau- 
kroas  (einfache  Atrophio). 

9)  Die  Ikxiehungen  der  Feiietichi  xum  Diahcics. 

Wenn  die  Fettsucht  direkt  oder  durch  Ver- 
mittelung von  Oefässerkrankungen  die  Funktionen 
des  Pankreas  alterirt,  so  kann  ein  „lipogeneri' 
Diabetes  entstehen.  Es  kann  aber  auch , wie 
v.  Noorden  (28)  ausführt,  die  „Fettsucht  das 
erste  Symptom  eines  keimenden  Diabetes  sein**. 
V.  N.  stellt  sich  vor,  dass  dem  Körper  in  diesem 
Falle  nur  die  Fähigkeit  der  Zuckerverbreunung 
verloren  gegangen  ist,  nicht  aber  auch  die,  aus 
den  Kohlehydraten  Fett  zu  bilden.  Der  nicht  zur 
Verbrennung  kommende  Zucker  wird  hier  nicht  mit 
dem  Ham  ausgeschieden,  sondern  zur  Bereiche- 
rung des  Fettpolsters  verwendet  — diabetogene 
Fettsucht.  V.  N.  gelangt  zu  folgendem  Schema : 
„1)  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  die  Verbrnnnung 
des  Zuckers  und  seine  Umwandlung  in  Fett 
gleichmässig  beschränkt  sind.  Es  entstehen  Gly- 
kosurie verschiedenen  Grades  und  Abmagerung. 
Das  ist  der  gewöhnliche  Diabetes.  2)  Es  giebt 
Fälle,  in  welchen  nur  die  Verbrennung  des  Zuckers, 
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aber  nicht  die  Synthese  zu  Fett  beaohrftnkt  ist. 
Es  entsteht  Fettsucht  Das  ist  ein  maskirter  Dia- 
betes. Diese  F&lle  entwickeln  sich  später  gern  zu 
3)  Fällen,  in  welchen  die  Verbrennung  des  Zuckers 
beschränkt  ist,  und  die  Bergung  der  Kohlehydrate 
im  Fettpolster  auch  eine  mässige  Einbusse  erleidet 
Es  tritt  dann  Olykosurie  zur  Fettsucht  hinzu.  Das 
ist  der  gewöhnliche  Diabetes  der  Fettleibigen, 
welchen  wir  aber  nicht  mehr  mit  dem  Namen 
„lipogener  Diabetes“  bezeichnen  dQrfen,  weil  nicht 
die  Fettsucht,  sondern  der  Diabetes  die  Entwicke- 
lung der  Symptome  vorschreibt“ 

10)  Einfluss  der  Jahreszeit. 

Davis  (50)  hat  an  einem  Uateriale  von  53 
zum  Theile  sehr  lange  beobachteten  Diabetikern 
einen  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  die  Hohe  der 
Olykosurie  feststellen  kOnnen.  So  zeigte  sich  z.  B. 
eine  Steigerung  der  Olykosurie  in  den  Monaten 
März,  April,  Juli,  October,  November,  ein  Sinken 
im  Januar,  Mai  und  December.  Dagegen  liess  sich 
aus  den  Hortalitätlisten  der  Stadt  Chicago  fOr  den 
Diabetee  nur  eine  erhöhte  Sterblichkeit  in  den 
Wintermonaten  heranslesen. 

11)  Mortalität  und  geographische  Verbreitung. 

C a r 0 e (83)  theUt  die  Zahlen  der  in  den  Städten 
Dänemarks  seit  1860  an  Diabetes  Gestorbenen, 
nach  5jährigen  Perioden  geordnet,  mit  L 0 p i n e 
berechnet  in  einer  Anmerkimg  zu  dieser  Mitthei- 
lung daraus  die  relative  jährliche  Diabeteemortaiität 
Dieselbe  betrog,  bezogen  auf  100000  Einwohner: 
von  1860—1869  etwas  unter  2 

, 1870—1879  , , 4 

, 1880—1884  , , 6 

, 188.5-1889  , , 7 

„ 1890—1804  beinahe  8 
Die  Diabetessterblichkeit  hat  sich  demnach 
in  einem  Zeiträume  von  etwas  Ober  30  Jahren  mehr 
als  vervierfacht  In  einer  frähoren  Arbeit  bespricht 
L6pine  (49)  auf  Grund  von  Mortalitätstatistiken 
die  geographisohe  Verbreitung  des  Diabetes.  Nach 
der  von  Sanndby  (Lectnres  on  diabetes.  Bristol 
1891.  p.  20)  gegebenen  Zusammenstellung  beträgt 
die  jährliche  Diabetessterblichkeit,  bezogen  auf 
100000  Einwohner,  in  Paris  9.6,  in  Leipzig  7.2, 
in  London  5.9,  in  Berlin  5.0,  in  Dresden  4.6,  in 
Wien  4.3,  in  Christiania  3.9,  in  Neapel  3.2,  in 
Bom  3.7.  Saundby  giebt  nicht  an,  aus  welchen 
Jahren  diese  Zahlen  stammen,  der  jOngstsn  Zeit 
entsprechen  eie  nicht,  wie  L.  an  der  fdr  Paris  an- 
gegebenen Zahl  sieht  Diese  gehört  etwa  den 
Jahren  1884 — 85  an.  FOr  Paria  speciell  konnte 
L.  eine  bedeutende  Zunahme  des  Diabetes  naoh- 
weieen.  Es  starben  an  Diabetes  in  Paria  von 
100000  ESnwohnem  im  Jahre : 

2—3  in  der  Zeit  von  1865—1873 
4 , , . , 1874-1877 

6—7  , , , , 1878—1883 

9 . . , ,1884 

11  , , , , 1885—1886 

12—13  , , , , 1887—1892 
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Wenn  diese  bedeutende  Zunahme  auch  zu  einem 
Theile  auf  die  wachsende  Sorgfalt  der  ürinunter- 
suchnngen  bezogen  werden  kann,  so  erklärt  sie 
sich  doch  nicht  gänzlich  aus  diesem  Dmstande. 
Einen  Ueberblick  Ober  die  Betheiligung  der  ver- 
schiedenen Länder  an  der  Diabetessterblichkeit 
geben  folgende  von  Saundby  stammende,  eben- 
falls auf  je  100000  Einwohner  und  1 Jahr  sich 
beziehende  Zahlen : 

Malta  13.1;  Oibraltar  6.8;  Eiland  5.8;  Dland 
3.2;  Schottland  2.1 ; Norwecon  1.9;  Westaustralien  1.9; 
Jamaika  1.7;  Italien  1.6;  Südatmtralien  1.6;  Preuasen 
1.3;  Natal  0.7;  Sierra  Ijoone  0.16;  Hong-Eong  0.1. 

Nach  Mitra  ist  der  Diabetes  äusserst  selten 
bei  den  Hindufrauen  und  nach  Bose  ist  er  in  ge- 
wissen Gegenden  Indiens  äusserst  häufig:  in  Cal- 
cutta  z.  B.  soll  der  10.  Theil  der  Einwohner  an 
Diabetee  sterben. 

BezOglich  Hollands  sind  die  Angaben  wider- 
sprechend, in  Russland  soll  Diabetes  selten  sein, 
in  Schweden  wieder  häufig. 

12)  Uebertragbarkeit  des  Dieibetes. 

Senator  (63)  findet  unter  seinem  Materiale 
von  770  Diabetesfällen  9 Ehepaare.  Bei  einer 
kritischen  Betrachtung  der  Krankengeschichten 
dieser  0 Doppelfätle  vom  Gesichtspunkte  der  Frage 
nach  der  Uebertragbarkeit  des  Diabetes  ergiebt 
sich,  dass  in  3 von  diesen  DoppelflUlen  hereditäre 
Disposition  die  Erkrankung  der  später  erkrankten 
Ehehälfte  erklärt.  In  weiteren  4 von  diesen  Fällen 
erfolgte  die  Erkrankung  der  anderen  Hälfte  so  viele 
Jahre  später,  bez.  erst  nach  dem  Tode  der  zuerst  er- 
krankten, dass  eine  Uebertragung  ausgeschlossen 
werden  kann.  Es  bleiben  also  noch  2 Fälle  flbrig. 
Von  einem  derselben  ist  anamnestisch  nichts  be- 
kannt. Im  letzten  Falle  allein  lässt  sich  keine 
Heredität  nachweisen  und  besteht  keine  zu  grosse 
zeitliche  Differenz.  Doch  ist  1 Fall  oder  sind  selbst  2, 
wenn  man  den  vorhergehenden  mitzählt,  unter  770 
eine  so  geringe  Zahl,  dass  „es  näher  liegt,  wenn 
es  eich  nicht  blos  um  ein  Spiel  des  Zufalls  handelt, 
anzunehmen,  dass  gleiche  ursächliche  Verhältnisse 
auf  beide  Eheleute  eingevrirkt  haben“. 

13)  StofjioeehseL 

Pautz(33)  unterwarf  3 Gesunde  und  24  Dia- 
betiker, die  an  verschieden  schweren  Formen  der 
Krankheit  litten,  genauen  Stoffwechselvennchen. 
Es  wurden  dabei  auch  der  N- und  der  Fettgehalt  dea 
Kothes,  der  nach  den  einzelnen  Ernährungsperioden 
durch  Kohlenemnlsion  abgegrenzt  wurde,  bestimmt. 
Auf  diese  Weise  gaben  die  Versuche  gleichzeitig 
Aufschluss  darQber,  in  welchem  Grade  die  Nah- 
rungsmittel im  Darme  resorbirt  wurden.  Es  zeigte 
sich,  dass  unter  den  24  Diabetikern  sich  keiner 
mit  besonders  schlechter  Eiweise-  und  Fettsns- 
nutzung  befand,  wohl  aber  11  mit  verminderter 
Eiweissausnutzung,  während  der  prooentieohe  Fett- 
verlust nur  bei  5 etwas  Ober  der  für  Oeennde  ge- 
fundenen Grenze  lag.  Bei  vielen  lag  der  pro- 
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oentiache  Fettrerlnst  sogar  unter  der  normalen 
Grenze.  Im  Allgemeinen  fand  sich  die  Terschlech- 
terte  Eiweissausnutzung  mehr  bei  den  schweren 
Formen  und  in  den  Fällen  von  langer  Krankheit- 
daner.  Während  bei  den  durch  Pankreasezstirpa- 
tion  diabetisch  gemachten  Hunden  der  prooentische 
Fettrerlnst  hoher  ansAUt  als  der  procentische  N- 
Verlust,  war  bei  den  untersuchten  Diabetikern  der 
Fettrerlnst  meist  niedriger  als  der  N-Verlust 

Auf  Grund  dieser  Besnltate  glaubt  P.,  dass  in 
reinen  Fällen  ron  Diabetes,  d.  h.  solchen,  die  nicht 
mit  Ikterus  oder  sonstigen  die  Resorption  beein- 
trächtigenden Erkrankungen  des  Magendarmtractus 
complicirt  sind,  die  Ausnutzung  keine  wesentliche 
Verschlechterung  gogenOber  der  Horm  zeigt,  und 
dass  die  Aufstellung  einer  neuen  klinischen  Form 
mit  schlechter  Nahrungsresorption (Hirschfeld) 
nicht  berechtigt  ist.  Die  Hauptfrage,  die  durch 
die  Versuche  beantwortet  werden  sollte,  ob  der 
Diabetiker  gegenflber  dem  Gesunden  einen  ver- 
mehrten Stoffumsatz  zeigt  oder,  mit  anderen  Wor- 
ten, ein  höheres  CalorienbedOrfniss  hat,  muss  ver- 
neint werden.  Ein  Vergleich  der  Anzahl  der 
Wärmeeinheiten,  bei  deren  Verbrauch  die  unter- 
suchten Diabetiker  in’s  K-Oleichgewicht  kamen 
oder  sogar  N ansetzten,  mit  den  fQr  den  Gesunden 
nothwendigen  Wärmeeinheiten  zeigt,  dass  das 
CalorienbedOrfniss  des  Diabetikers  im  Allgemeinen 
nicht  hoher  ist,  als  das  des  Gesunden. 

14)  Bhit. 

James  (91)  bestimmte  bei  13  Diabetikern  die 
Menge  dar  rothen  Blutzellen,  den  Hämoglobin- 
gebalt und  das  specifische  Gewicht  des  Blutes 
(nach  Roy).  Die  Menge  der  rothen  KOrperchen 
betrug  in  5 Fällen  Ober  6 Millionen,  in  5 Bällen 
5 Millionen,  in  2 Fällen  4 Millionen  und  in  1 Bäll 
3 Millionen.  Der  Hämoglobingehalt  betrug  3mal 
Ober  100*/o,  8mal  60*/o,  2m^  bO®/».  Das  spec. 
Gewicht  schwankte  zwischen  1054 — 1000.  Die 
hohen  Zahlen  fOr  Blutkörperchen  und  Hämoglobin- 
gehalt fanden  sich  vorzugsweise  bei  den  soWeren 
Diabetesformen.  Man  hatte  sie  bisher  auf  eine 
Concentration  des  Blutes  in  Folge  der  Polyurie 
zurOckgefOhrt,  jedoch  sprechen  die  von  J.  gefun- 
denen normalen  Werthe  des  spec.  Gewiehtes  gegen 
diese  Erklärung.  J.  meint,  dass  der  Organismus 
des  Diabetikers  den  grossen  Verlust  an  Zuoker 
durch  Erhöhung  der  Ozydationkraft  des  Blutes 
anszugleichen  strebt,  ebenso  wie  er  seine  Ver- 
dauungakraft  steigert 

16)  flbm. 

a)  AofläiMÜ  du  Trmtbmxueker»  »m  Ham, 

Williamson  (51)  giebt  folgende  Vorschrift 
fOr  die  AusfOhrung  der  Phenylhydrazinprobe. 

Ein  Knageazglas  wird  innädist  io  '/■  Zull  hoch  mit 
gleichen  Mengen  von  salzsaurem  Phenylhydrazin  and 
essigsaurem  Nation  heschiekt  and  zur  Hiffte  mit  dem 
unverdünnten  Urin  gefüllt  daraaf  über  der  Spiritosllamme 
erhitzt  and  2 Minuten  lang  im  Kochen  erhalten.  Die 


üntnrsaohnng  des  Niedeisehlags  wird  am  besten  6 bis 
8 Standen  spiiter  oder  erst  am  folgenden  Tage,  auf  keinen 
Fall  früher  als  Vi  Stunde  danach  vorgenommen. 

Die  Probe  in  dieser  einfachen  Form  soll  noch 
bei  einem  Zuckergehalt  von  0.015*/e  ein  positives 
Resultat  geben.  Ferner  soll  es  bei  dieser  Aus- 
führung der  Probe  mit  normalen  Hamen  niemals 
zur  Bildung  jener  kurzen  plumperen  gelben  Nadeln 
kommen,  die  sich  stets  bilden,  wenn  die  doppelte 
Menge  von  essigsaurem  Natron  verwendet  und 
längere  Zeit  auf  dem  Wasserbade  gekocht  wird. 

Winter  (55)  hat  ebenfalls  gute  Resultate  mit 
der  Phenylhydrazinprobe  erhalten  bei  einer  viel- 
seitigen Prüfung,  wenn  auch  nicht  so  vorzügliche 
wie  Williamson.  Bk  fand  die  Empfindlicbkeit- 
grenze  bei  >/,"/o  Zuckergehalt,  und  in  einem  Falle, 
in  dem  andere  Zuckerproben  mit  Sicherheit  grüssore 
Zuckermengen  anzeigton,  gab  das  Phenylhydrazin 
ein  negatives  Ergebniss.  Die  Hanptvorzüge  dieser 
Probe  sieht  W.  darin,  dass  sie  durch  sonstige 
Hambestandtheile  nicht  gestßrt  wird,  und  dass  sie 
nichts  Anderes  als  Traubenzucker  anzeigt 

Büchner  (0)  hat  ein  neues  Moment  auf- 
gedeckt,  das  bei  Anwendung  der  Nylander'- 
schen  Probe  zur  Täuschung  Anlass  giebt  Manche 
Harne,  so  z.  B.  bei  Fieber,  Rheumatismus,  Leber- 
leiden,  Diarrhöen,  namentlich  alle  solche,  die  bei 
Abwesenheit  von  Zucker  einen  stark  vermehrten 
Gehalt  an  reducirenden  Substanzen  aufweisen 
(Harnsäure,  Kreatinin,  Qlykuronsätuevorbindungen 
u.  s.  w.),  enthalten  das  Droörythrin,  den  Farbstoff, 
der  dem  Sedimentum  lateritium  seine  rothe  Fär- 
bung giebt,  in  vermehrter  Menge.  Ist  dieses 
der  Fall,  so  giebt  solcher  Ham,  mit  Kalilauge  ver- 
setzt und  erwärmt,  nicht  einen  weiss-,  sondern 
einen  grau-  bis  schwarzgefärbten  Erdphosphat- 
niederschlag. Da  die  Ny  1 ander ’sohe  Lösung 
Kalilauge  enthält,  so  muss  in  solchen  Fällen  bei 
Anstellung  der  Nylander  'sehen  Probe  ein  grauer 
bis  schwarzer  Niederschlag  entstehen,  auch  wenn 
der  Ham  zuckerfrei  ist  B.  weist  daher  darauf 
hin,  dass  der  positive  Ausfall  der  Nylander ’- 
sehen  Probe  nur  dann  mit  Sicherheit  das  Vor- 
handensein von  Zucker  anzeigt,  wenn  der  Ham, 
mit  Kalilauge  erwärmt  einen  weissen  Erdphosphat- 
niederschlag  giebt. 

Johnson  (52)  empfiehlt  die  von  ihm  ange- 
gebene Pikrinsäureprobe  zum  Nachweise  von  Zucker 
im  Harn. 

Ausführung;  4 ccm  Haro  werden  mit  eben  so  viel 
concentrirter  wSsscrigor  Pikrinsaarelösnng  and  2 ccm 
Kaiilange  von  5.8*/o  OohrUt  an  Aotzkali  erhitzt  Schon 
in  der  Kälte  färbt  sich  diese  Mischung  orangeroth  in  Folge 
der  reducirenden  Wirkung  des  Kreatinins.  Beim  Er- 
hitzen färbt  sich  die  Mischung  befer  roth.  Bei  Anwesen- 
heit von  Zucker  im  Ham  wird  die  Färbung  so  tief  dunkel, 
dass  kein  lacht  durch  die  im  Reagenzglas  enthaltene 
Flüssigkeit  mehr  durchscheint.  Wenn  diese  Flüssigkeit 
im  darcbfallenden  Lichte  nur  dnnkelroth  aussioht  so  ist 
das  nach  J.  ein  Beweis,  dass  der  Ham  zuckerfrei  ist, 

J.  giebt  auch  eine  Methode  der  quantitativen 
Zuckerbestimmung  mittels  der  Pikrinsäureprobe 
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an.  Eine  Modifikation  dieser  Probe  beschreibt 
Mc  Donald  (95). 

Wenn  man  die  obige  Mischung  stark  mit  Wasser 
fmit  64 ccm)  verdünnt,  so  wird  bei  Abwesonhoit  von 
Zackor  die  orangerotho  Färbung  beim  Erwärmen  dunkler, 
verschwindet  jedoch  nach  kurzem  Kochen  und  kehrt 
beim  Erkalten  wieder.  Bei  Anwesenheit  von  Zucker  da- 
gegen cntfiirht  sich  die  Flüssigkeit  beim  Erwärmen  und 
färbt  sich  nach  kurzem  Kochen  von  Neuem.  Es  empüohlt 
sich,  ein  rocht  langes  Koagenzglas  zu  benutzen  und  nur 
die  obere  Hälfte  der  Flü.ssigkoit^ulo  zu  erhitzen,  damit 
durch  den  Vergleich  mit  der  ursprünglichen  Färbung 
der  unvorändoilon  unteren  Hälfte  der  Flössigkoitsäulo 
der  Farbenwcchsol  rocht  deutlich  wird.  Die  verdünnte 
Flüssigkeit  muss  mindestens  ViooVo  Zucker  enthalten, 
um  diese  Reaktion  zu  geben. 

Ffir  den  Nachweis  kleiner  Zuckermengen  im 
Harn  hält  Fiatowski  (7)  die  Fehling’sche 
Methode  för  die  beste  im  Vergleich  mit  der  Phe- 
nylbydrazin-,  der  Gäbnings-,  der  Bfittcher- 
N y 1 a u d e r ’schen  Probe  und  der  polarimetrischen 
Untersuchung.  Er  empfiehlt  bei  der  Ausführung, 
den  Harn  um  das  2 — 10  fache  zu  verdünnen,  ferner 
nach  dem  Abkochen  des  Harns  (nach  dem  Vor- 
schlag von  Munk)  etwas  Chlorkalk  zuzusetzen, 
um  den  gebildeten  Niederschlag  auszuscheiden, 
und  endlich  die  Beendigung  der  Reduktion  nicht 
aus  der  Entfärbung  der  Flüssigkeit  zu  beurtheilen, 
sondern  durch  Auftropfen  der  untersuchten  Flüssig- 
keit auf  mit  Ferrocyankalium  und  Essigsäure  ge- 
tränktes Fliesspapier  festzustellen,  ob  nochEupfer- 
liydrat  in  I/isung  ist  P.  konnte  auf  diese  Weise 
Zucker  im  Gehalte  von  0.004 — 0.025®/onachwoisen. 

Pavy  (39)  bezeichnet  als  die  zur  qualitativen 
und  (quantitativen  Zuokerbestimmung  in  thierischen 
Flüssigkeiten  geeignetesten  Methoden  die  auf  der 
Reduktion  von  Kupferoxyd  beruhenden.  Er  hat 
die  Titrirmethode  nach  Fehling  mehrfach  modi- 
ficirt  und  scdüiesslich  folgende  Modifikation,  die 
sogenannte  Ämmoniak-Kupferprobe,  mit  der  er 
auch  die  meisten  seiner  zahlreichen  Untersuchungen 
ausgeffihrt  hat,  als  die  genaueste  und  am  leich- 
testen und  raschesten  zu  handhabende  erkannt 

Zum  Titriren  wird  die  ammoniakalischeKupferlösung 
Yorwoodot  dio  folgcndermsasson  zusammongosotzt  ist : 
Krystallinisches  Kopforsnlpbat  4.1^  g 
WoioBteiDsaares  Kali-Natrium 

(Soigoottesalz) 20.400 

ActzkaU 20.400 

Concentrirto  Ammoniaklösung 
(spoc.  Gew.  0.8H0) ....  .^00  ccm 
Hostillirtos  Wasser  zu  . . . 1 Liier 

Bei  Herstellung  dieeer  Flüssigkeit  sollen  das  Aotz- 
kali  und  das  Soignottesalz  vorher  zusammen  iu  Wasser, 
und  ebenso  das  Kupfemulphat  für  sich  gelöst  worden. 
Danach  worden  beide  I>jsungcn  zusammengegosson,  ab- 
goküblt  und  hierauf  wird  das  Ammoniak  hinzugefügt 
und  das  Ganze  zum  Volumen  einos  IJtors  durch  Wasser 
ergänzt  Theoretisch  eutapreohen  10  ccm  dieser  Losung 
0.005g  Olykose.  Nur  wenn  os  sich,  wio  bei  physio- 
logischen üntersuebungon,  um  grosse  Gonaui^oit  der 
Brntimmungen  handelt,  muss  man  don  genauen  Hter  der 
Lösung  mit  Hülfe  einer  Zuckorlösung  von  bekannter 
Conceutration  feststelleu. 

Der  für  dio  Ausführung  der  Titrirung  bequemste 
Ap|>arat  besteht  in  einer  Kochflaschc  von  IfiOccmlnhalt 
durch  deren  Stopfen  das  Ausflussrohr  der  Bürette,  sowie 


ausserdem  ein  kleines  Olasrohr  zum  Entweichen  der  Luft 
und  dos  Dampfes  hindurchgesteokt  sind.  Die  Bürette 
wird  mit  der  zu  untorsuchendeo  Flüssigkeit  gefüllt,  in 
dioKochflascbe  kommen  5 oderlOccm  der  obigen  Lösung 
und  20  ccm  Wasser.  Der  Inhalt  dor  Koebflasoho  wird 
nun  unausgesotzt  im  Kochen  erhalten  und  dio  zn  unter- 
Ruchcode  Flüssigkeit  troufonwoiso,  aber  nicht  zu  langsam, 
hinzulaufon  golasson,  ois  vollständige  Entfärbung  dor 
blauen  Lösung  eingetroten  ist  Dieser  Punkt  ist  leicht 
zu  erkennen,  da  kein  Oxydul,  das  die  Flüssigkeit  traben 
würde,  ausfällt,  weil  cs  durch  das  Ammoniak  in  Lösung 
gehalten  wird.  Zweckmässig  bringt  man,  um  die  Fär- 
bung der  Flüssigkeit  in  der  Kocbflasche  recht  deutlich 
erkennen  zu  ktmnon,  hinter  ihr  eine  woisse  Platte,  etwa 
eine  PorcoUanplatte  an.  lAsst  man  die  zn  untersuchende 
Fliunsigkeit  zu  langsam  oinlaufen,  so  kann  durch  Ver- 
dampfen eines  Tbeiles  des  Ammoniaks  otwas  Oxydul 
ausfallen.  In  solchem  Falle  muss  von  Neuem  titrirt 
werden  bei  schncllorpm  Einlaufen  der  FlÜRsigkoit.  Bis 
zur  Beendigung  des  Processes  muss  die  Flüssigkeit  im 
Kochen  gehalten  worden,  damit  nicht  von  aussen  Luft  in 
dio  Flasche  oiotritt  dio  eine  Rooxydation  des  Oxyduls 
bewirken  kann.  Um  genaue  Resultate  zu  erhalten, 
sind  wenigstens  2,  manchmal  auch  3 und  4 Titrirungen 
erforderlich. 

Lohnstein  (62)  hat  die  Roberts’sche 
Methode  in  mehrfacher  Hinsicht  verändert.  Zu- 
nächst hat  er  zur  Bestimmung  dee  specifischen 
Gewichts  an  Stelle  des  Skalenurometers  ein  Ge- 
wichturometer  (von  L.  I^mann , Berlin  SO., 
Schmidstrasse  32,  zum  Preise  von  6 Mk.  50  Pf. 
zu  beziehen)  gesetzt,  das  eine  bis  einschliesslich 
zur  4.  Decimale  genaue  Bestimmung  des  speci- 
fischen Gewichtes  in  bequemer  Weise  ermöglicht. 
Ferner  belässt  er,  um  die  mit  der  Entfernung  der 
Hefe  aus  dem  vergohrenen  Ham  verbundenen  Un- 
annehmlichkeiten zu  beseitigen,  die  Hefe  im  Urin 
und  führt  die  erste  Bestimmung  des  specifischen 
Gewichtes  aus,  nachdem  die  Hefe  schon  im  Harne 
Buspendirt  ist  Die  AusfOhning  der  Methode  ge- 
staltet sich  folgendermaassen : 

60ccm  des  zu  untersuchenden  Urins  worden  in 
einen  graduirten  lOOccm  haltenden  Messoylinder  ge* 
füllt  uud  es  wird  so  viel  Defe  hiozugegeben,  dass  das 
Niveau  der  Flüssigkeit  um  3 — 6 ccm  steigt  Das  neue 
Niveau  wird  notirt.  Der  Urin  mit  der  Hefe  wird  nun  in 
ein  Becheiglas  gegossen  und  zu  einer  gleiehmäRsigon 
RuRponsion  voirühit  Von  dieeer  wird  das  speo^schc 
Gewicht  bestimmt  Hierauf  wird  die  Flüssigkeit  io  ein 
Kölbchen  gegosRen,  das  letztere  mit  einem  Wattepropf 
goschlos-sen  und  in  ein  Gofäss  mit  Wasser  von  30 — 40® 
gesetzt  Nachdem  die  Gährung  in  Gang  gekommen  ist 
wird  dor  Kolben  wieder  berausgeoommon  und  an  einen 
nicht  zu  kühlen  Ort  gestellt  Nach  Ablauf  der  Gährung 
^io  läuft  in  wenigen  Stunden  ab),  dor  sich  durch  dio 
Bildung  oint^s  dichten  Bodensatzes  kundgiebt  wird  durch 
Schütteln  wieder  eine  homogene  Raspension  erzeugt  io 
den  zur  Bestimmung  des  speciüschon  Go wiohtos  dienenden 
C>'linder  gegossen  und  nun  neuerdings  das  specifischo 
Gewicht  bestimmt.  Die  Berechnung  des  Zuckergehaltes 
geschieht  folgoDdormaasson : 

Es  seien  B,  und  die  beiden  specifischen  Gewiebto, 
v,  das  Hamvolamen.  v,  das  Volumen  der  durch  den 
Hofozusatz  entstehenden  Ruspension,  p'  das  in  100  ccm 
der  Suspension  enthaltene  Zuckerquantum,  p die  ent- 
sprochondn  Grösse  für  den  ursprünglichen  Ham.  Die 
Berechnung  erfolgt  nun  nach  den  Formeln 

M 'I 


95 


H e z e I , üeber  Diabetes  mellitus  und  insipidus. 


f ist  ein  anDäherud  ooostanter  Faktor  vod  oiaom 
Darchscbnittwerth  234.  Will  man  sehr  genaue  Be> 
Stimmungen  machen,  so  muss  der  jeweilige  Werth  dieses 
Faktors,  der  zwischen  219  und  244  liegt,  ermittelt  und 
der  Einllass  der  Temperatur  bei  der  Hwtimroung  dos 
specifischen  Gewichts  mit  in  Hoohnong  gezogen  worden. 
Danibor  ist  das  Original  nachzuleseo. 

3üt  Traubenzucker  Tcrsetzto  zuckerfreie  Urine  vom 
Volumnrocentgchalt  2.6Cß,  4.07,5.13,8.54  ergaben  mit 
dieser  Methode  folgende  Procentzahlon : 2.61,  4.08,  5.12, 
8.475, 

6)  Andere  ^ckerarten  im  Ham, 

KQiz  und  Vogel  (32)  untersuchten  80  dia- 
betische Harne  mit  dem  Thf/^fschen  Phlorogliicin- 
Salzsäure-Gemisch  und  erhielten  bei  G4  eine  posi- 
tive Reaktion  (Rothfärbung) , bei  12  eine  nur 
schwache  oder  zweifelhafte,  bei  nur  4 eine  rein 
negative.  Stets  positiv  und  sehr  deutlich  war  die 
Reaktion  ferner  bei  Urinen  von  Hunden,  die  ilurch 
Pankreasexstirpation  oder  Phloridzin  diabetisch 
gemacht  worden  waren.  Auch  eine  Reihe  nor- 
maler Harne  von  Menschen  und  Thieren  gab  posi- 
tive Reaktion.  Dass  auch  der  normale  Ham  Pen- 
tosen  (denn  um  deren  Nachweis  handelt  es  sich 
bei  dieser  Reaktion)  enthalten  kann,  ist  nicht  auf- 
fallend, da  K.  undV.  in  einer  Reihe  von  Nahrungs- 
mitteln (Milch,  Theo,  Kaffee,  Weinen  und  Zucker- 
arten) durch  diese  Reaktion  deutlich  Pentosen 
nachweisen  konnten.  Indees  geben  die  Harne  von 
Diabetikern  der  schweren  Form  und  von  den  dia- 
betisch gemachten  Hunden  diese  Reaktion  in  be- 
sonders rascher  und  deutlicher  Weise.  K.  und  V. 
stellten  nun  die  Osazone  des  in  diesen  Harnen 
enthaltenen  Zuckers  dar  und  konnten  aus  dom  er- 
haltenen Produkt  durch  wiederholtes  LGsen  in 
Wasser  von  60^  und  Auskrystallisiren  von  dem 
Dextroaazon  ein  anderes  Osazon  abscheiden,  das 
einen  Schmelzpunkt  von  158^  und  einen  StickstolT- 
gehalt  von  17.7^/o  zeigte  und  sich  damit  als 
Pentosazon  charaktohsirte.  Da  auch  diabetische 
Hunde,  die  hungerten,  Pentosen  im  Harne  ent- 
hielten, kann  die  Nahrung  nicht  die  einzige  Quelle 
dieser  Zuckemrt  sein,  sondern  es  muss  eine  solche 
auch  im  Körper  liegen. 

Die  Pentosen  drehen  die  Ebene  des  polarisirten 
Lichtes  nur  sehr  schwach,  reduciren  aber  nach 
S 1 0 n e am  allerstärksten  von  allen  Zuckerarten 
die  FeAftn/sche  Lösung.  Unter  Berücksichtigung 
dieser  Thatsachen  würde  sich  die  oft  betrflchtlicho 
Differenz  des  mit  Fehling’aaheT  I^ösung  und  durch 
Polarisation  bestimmten  Zuckergehaltes  zum  Theil 
durch  den  Pentosengehalt  des  diabetischen  Harnes 
erklAren. 

c)  KalkgehaU  des  Hunts. 

Eine  erhöhte  Kalkausscheidung  ist  schon  mehr- 
fach bei  Diabetikern  beobachtet  worden.  So  fand 
Beneke  bei  einem  Diabetiker  tAglioh  1.4056g 
phosphorsaoren  Kalk  (a  0.75  CaO)  im  Harn, 
Böcker  1.331 — 2.873g.  Auch  Vogel  sah  in 
einem  Falle,  Dikinson  in  mehreren  die  Kalk- 
ausfuhr vermehrt,  in  anderen  dagegen  wieder  nicht 


Zuelzer  giebt  gleichfalls  an,  dass  „die  Kalk- 
abgabe bei  Diabetes  fast  regelmässig,  in  schweren 
Fällen  immer,  absolut  und  relativ  vermehrt  ist^^ 
Taralbo  fand  bei  Diabetes  die  täglicbo  Kalk- 
ausscheidung bis  zu  2.58  g CaO  vermehrt  und  sah 
sie  bei  richtiger  Diät  wieder  sinken,  ln  v.  Noor- 
den ’s  Pathologie  des  Stoffwechsels  findet  sich  ein 
Fall  von  Diabetes  mit  erhöhter  Kalkausfuhr  er- 
wähnt, die  sich  nach  genauer  Stoffwechsoluutor- 
suebung  nor  auf  Einschmolzung  von  Knochon- 
gewebe  zurückführen  liess.  Ton  bäum  (76)  be- 
stimmte bei  14  Diabetikern  verschiedenen  Alters 
und  Geschlechts,  sowie  verschieden  schwerer  Form 
der  Erkrankung  an  mehreren  aufeinanderfolgenden 
Tagen  neben  Zucker,  N,  Ammoniak,  NaCl,  P)0( 
und  Mg  den  Kalk  im  Ham  und  berechnete  letzteren 
auf  1kg  Körpergewicht  Nach  Neubauer  be- 
trägt die  normale,  auf  1 kg  Körpergewicht  bezogene 
tägliche  Ausfuhr  an  CaO  ungefähr  3 mg.  T.  fand 
nun  in  den  schweren  Fällen,  in  denen  bei  strengster 
Diät  noch  erhebliche  Zuckermengen  ausgeschieden 
wurden,  die  Kalkausscheidung  3 — 4mal  so  hoch 
als  beim  Gesunden.  In  den  mittelschweren  Fällen 
(Harn  bei  strenger  Diät  zuckerfrei)  fand  sich  dio 
Kalkausscheidung  selten  oder  nur  um  ein  Geringes 
gesteigert,  in  den  leichten  Fällen  war  sie  nicht 
erhöht  In  allen  Fällen,  den  leichtesten  wie  den 
schwersten , besteht  ein  genauer  Parallclismus 
zwischen  der  Grösse  der  Kalkausscheidung  einer- 
seits und  der  Hammenge,  sowie  der  N-Aussehoi- 
dung  andererseits.  Danach  wirken  dio  Höhe  der 
N-Aussohoidung  und  die  Harnmenge  gleichmässig 
auf  die  Höhe  der  Kalkausfuhr  ein.  T.  glaubt  des- 
halb, dass  der  Kalk  aus  dem  zersetzten  Nahrungs- 
eiweiss  stammt,  giebt  aber  zu,  dass  an  der  sehr 
hohen  Kalkausscheidung  mancher  schwerer  Dia- 
betiker auch  die  Zersetzung  von  Organei  weiss  mit 
betheUigt  ist 

ä)  Aibuminurie. 

Die  Häufigkeit  der  Albuminurie  bei  Diabetes 
wird  von  den  einzelnen  Autoren  sehr  verschieden 
hoch  angegeben,  von  Frerichs  auf  5Vo)  von 
Garrod  auf  von  Senator  auf  1 1^/q,  von 

Pollatschek  auf  36^/q,  von  Bouchard  auf 
5U®/o,  von  Rokitansky  auf  66®/o.  Diese  Diffe- 
renzen erklAren  sich,  wie  Jacobson  (13)  aus- 
führt, hauptsächlich  daraus,  dass  einzolno  Autoren, 
wie  z.  B.  Frerichs,  nur  ausgebildete  Nephritis 
in  Betracht  ziehen,  während  andere  die  geringsten 
Spuren  von  Eiweiss,  die  vorübergehend  sich  zeigen, 
berücksichtigen.  Die  Albuminurie  ist  selten  bei 
Kindern,  bei  Erwachsenen  am  häufigsten  im  Alter 
von  45 — 55  Jahren.  Die  grösste  Häufigkeit  über- 
haupt zeigt  der  Diabetes  des  Alters.  Während 
von  den  männlichen  Diabetikern  50^/^  Albuminurie 
zeigen,  trifft  man  sie  bei  den  weiblichen  bei  nur 
Was  die  Formen  des  Diabetes  anlaugt,  so 
ist  die  Albuminurie  eine  Ausnahmeerscheinung 
beim  Pankreasdiabetes,  sie  ist  ferner  selten  beim 
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tiaumatisohen  (und  in  diesen  fällen  wie  die  Qlykos- 
urie  cerebralen  Drsprungs)  und  konunt  fast  nur 
den  fällen  von  fettem  Diabetes“  zu.  Vom  kli- 
nischen Standpunkte  aus  unterscheidet  ].  eine 
gutartig  und  eine  schwere  form  der  diabetischen 
Albuminuria  Die  erster«  ist  vollständig  frei  von 
anderen  Nierenerscheinungen , beruht  nicht  auf 
anatomischen  Nierenveränderungen;  die  letztere 
verbindet  sich  gewöhnlich  mit  urämischen  Sym- 
ptomen und  ist  mit  ausgeeprochenen  Nierenvei^ 
änderungen  vergesellschaftet 

Die  gutartige  Albuminurie  findet  sich  fast 
immer  beim  Diabetes  der  fetten,  besonders  in  den 
fallen  mit  massiger  Glykosurie  (50  g pro  Tag), 
neben  einem  guten  Allgemeinzustand,  und  verräth 
sich  durch  kein  weiteres  Symptom.  Sie  stellt  sich 
nicht  gerade  in  den  Änfangstadien,  aber  auch  nidit 
erst  spät  ein,  manchmal  allerdings  erst  im  kachek- 
tiachen  Stadium.  Die  Hammenge  beträgt  dabei 
2 — 3 Liter,  das  specifische  Gewicht  1019 — 1025, 
die  Reaktion  ist  sauer.  Die  Albuminmengen  sind 
gering,  höchst  selten  werden  1 — 2g  täglich  ei^ 
reicht.  Ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  der 
Albuminurie  und  der  Glykosurie  oder  der  Azoturie 
besteht  nicht  Das  Sediment  enthält  manchmal 
einige  hyaline  Cylinder,  nie  andere.  Die  Albu- 
minurie ist,  wenigstens  anfänglich,  oft  intermitti- 
rend.  In  manchen  fällen  altemirt  die  Albuminurie 
mit  der  Glykosurie,  sie  kann  auch  mit  der  Aus- 
scheidung von  fhosphaten  und  Uraten  abwechseln. 
Am  häufigsten  kommt  es  schliesslich  zu  einer 
bleibenden  Albuminurie  und  in  einem  Theil  der 
fälle,  nach  Tessier  in  der  Hälfte,  geht  diese 
bleibende  Albuminurie  in  die  schwere  form  der 
Albuminurie  Ober.  Auf  den  Verlauf  des  Diabetes 
hat  die  gutartige  Albuminurie  keinen  Einfluss. 
Nur  das  lässt  sich  sagen,  dass  mit  Albuminurie 
behaftete  Diabetiker  leichter  phthisisch  und  leichter 
vom  Staar  befallen  werden. 

Die  schwere  form  der  Albnminurie  geht  ent- 
weder aus  der  gutartigen  hervor  oder  beginnt 
gleich  als  schwere,  ln  der  Regel  kennzeichnet 
sie  sich  auch  durch  andere  Symptome  (Oedeme, 
Eopfsohmerzen,  Sehstörungen,  Dyspnöe  u.  s.  w.). 
Im  Allgemeinen  bleibt  die  Urinmenge  hoch,  be- 
sonders bei  interstitieller  Nephritis ; bei  mehr  par- 
enchymatöser Erkrankung  vermindert  sie  sich, 
bleiü  aber  meist  über  der  Norm.  Die  färbe  des 
Harns  ist  dunkler,  das  apeoifische  Gewicht  ver- 
mindert bei  interstitieller  Nephritis,  meist  aber 
bleibt  es  erhöht  Die  Reaktion  ist  oft  alkalisch. 
Die  Menge  des  ausgesohiedenen  Albumins  ist  höher 
als  bei  der  leichten  form,  oft  2 — 3 g,  aber  auch 
viel  mehr.  Häufig,  aber  nicht  immer,  finden  sich 
grannlirte  und  epitheliale  Uylinder.  Diese  uephri- 
tiaohe  Albuminurie  beginnt  häufig  in  einem  vor- 
geschrittenen Stadinm  des  Diabetes,  manchmal 
aber  auch  viel  früher.  Sie  kann  aber  auch  ganz 
plötzlich  gleichzeitig  mit  Aoetonämie  hereinbrechen, 
ln  gewissen  fällen  verläuft  die  schwere  Albumin- 


urie latent,  in  anderen  aber  verbindet  sie  mch  mit 
den  sonstigen  Symptomen  und  Complikationen  der 
Bright’schen  Niere,  die  sich  von  denjenigen  ohne 
Diabetes  nicht  unterscheiden,  ausser  bezüglich  der 
Urämie,  die  bei  den  Diabetikern  viel  weniger  scharf 
und  deutlich  in  die  Erscheinung  tritt  und  sich 
mehr  in  psychischen  Anomalien  (stillen  Delirien, 
Hallucinationen,  melancholischen  Ideen,  intellek- 
tueller Schwäche , ähnlich  der  senilen  Demenz) 
zeigt  Meist  besteht  zwischen  den  Mengen  des 
ausgeschiedenen  Albumins  und  des  ausgeschiede- 
nen Zuckers  gar  keine  bestimmte  Beziehung.  In 
manchen  selteneren  fällen  aber  stehen  sie  in  einem 
direkt  umgekehrten  Verhältniss ; je  mehr  das  Albu- 
min zunimmt,  um  so  mehr  vermindert  sich  der 
Zucker,  ja  er  kann  ganz  verschwinden  und  dauernd 
der  Albuminurie  weichen,  ein  schon  lange  be- 
kanntes Vorkommniss,  von  dem  Lecorchö  und 
T a 1 a m o n sagen : „Der  Diabetes  ist  geheilt,  aber 
der  Diabetiker  ist  verloren“. 

Was  die  Entstehung  der  schweren  Albuminurie 
beim  Diabetes  der  fetten  anlangt,  so  liegen  ihr 
immer  tiefe  Nierenerkrankungen  zu  Grunde,  diffuse 
und  interstitielle  Nephritis,  seltener  Amyloid, 
Tuberkulose  und  Abscess. 

Die  hyaline  Degeneration  (Armani),  die 
Coagulatiounekrose  (Ebstein)  und  die  Glykogen- 
infiltration (Ehrlich)  der  Nierenepithelien  können 
nicht  sicher  als  Ursache  von  Albuminurie  in  Be- 
tracht gezogen  werden.  Der  gutartigen  Albumin- 
urie liegen  leichteNierenveräuderungon  zu  Grunde, 
seltener  finden  sich  die  Nieren  ganz  frei  von 
solchen. 

Die  zahlreichen  Hypothesen,  die  das  Zustande- 
kommen der  diabetischen  Albuminurie  (mit  oder 
ohne  Nephritis)  erklären  wollen,  knüpfen  entweder 
an  die  durch  den  diabetischen  Process  gesetzten 
direkten  oder  indirekten  Schädigungen  an  oder  sie 
führen  (und  das  sind  die  gegenwärtig  vorherrschen- 
den Anschauungen)  die  Albuminurie  auf  ausser- 
halb des  Diabetes  liegende  Umstände  zurück,  als 
Arteriosklerose,  Gicht,  Alkoholismus,  ungenügende 
Ernährung,  körperliche  oder  geistige  und  gemüth- 
licbe  Ueberanstrengung , vorausgegangene  oder 
gleichzeitige  Infektionkrankheiten.  Prognostisch 
ist  die  schwere  Albuminurie  unter  allen  Umständen 
ernst,  die  gutartige  nicht  ganz  harmlos,  da  sie  in 
die  schwere  form  Obergehen  kann. 

16)  Bauterkranhungm. 

Morrow  (93)  giebt  eine  Zusammenstellung 
der  bei  Diabetes  vorkommenden  Hautkrankheiten : 
Asteatosis  und  Anhidrosis,  eine  der  am  frühesten 
auftretenden  Hauteraoheinungen , in  Folge  deren 
die  Haut  rauh  und  trocken  wird.  Auanahmeweise 
zeigt  sich  auch  lokale  oder  halbseitige  Hyper- 
hidtosis,  eine  folge  vasomotorischer  Störungen. 
Pruritus  an  den  Genitalien,  auch  an  Stamm 
und  Gliedem  mit  Ezooriationen  in  Folge  de« 
Kratzens  und  mit  Prurigopapeln  auf  erythematösem 
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Orunde.  Trocken-,  Brüchig-  und  Lockerwerden 
der  Haare,  schliesslich  Ausfall.  Ausfallen  von 
Nigeln  mit  oder  ohne  Torausgehende  Entzündung 
des  Nagelbettes,  Paronyohia  diabetica.  Erythem 
und  Ekzem  der  Genitalien  und  deren  Nachhar- 
sohaft,  besonders  stark  an  den  weiblichen  Geni- 
talien, hier  mit  starker  Büthung  und  Schwellung 
einhergehend,  manchmal  auf  die  Vaginalschleim- 
haut sich  fortsetzend.  Die  zunächst  akute  Form 
geht  meist  in  die  chronische  Ober.  Gleichzeitig 
breitet  sich  die  Affektion  auf  das  Perinaeum,  die 
Umgebung  des  Anus  und  auf  das  Abdomen  ans. 
Die  Färbung  der  Baut  ist  braunroth,  es  besteht  er- 
hebliche Infiltration  und  Desquamation,  die  Labien 
werden  hypertrophisch.  Beim  Ekzem  der  männ- 
lichen Genitalien  ist  die  Entzündung  eine  mehr 
akute,  die  Haut  tief  gerüthet,  oft  ezulcerirt,  die 
Sekretion  oft  profus  und  seropurulent  Sehr 
charakteristisch  sind  die  diabetische  Balanitis  und 
Balanoposthitis , die  meist  an  der  Mündung  der 
HamrOhre  beginnen.  Sie  Terlanfen  snbakut  unter 
geringer  Sekretion,  bei  trockner  Haut  Der  Aus- 
gang ist  Phimose.  Sehr  häufig  sind  Furunkel,  sie 
können  sich  früh  einstellen  und  alle  EOrpertheile 
befallen.  Sie  zeichnen  sich  durch  Hnltiplicität 
ununterbrochenes  Auftreten,  dünnflüssigen  Eiter 
und  Neigung  zur  Oangränesoenz  aus.  Seltener  und 
mehr  den  vorgeschrittenen  Diabetesfällen  eigen 
sind  Carbnnkel  und  pblegmonOse  Prooesse.  Die 
Carbunkel  neigen  sehr  zur  peripherischen  Aus- 
breitung und  Gangränbildung.  Zur  letzteren  er- 
zeugt überhaupt  der  Diabetes  eine  grosse  Dispo- 
sition. Die  Gangrän  kann  sich  spontan  einstellen 
oder  im  Anschlüsse  an  kleine  Verletzungen,  an 
Furunkel  und  Carbnnkel ; am  häufigsten  befällt  sie 
die  Füsse.  Unter  21  mitgetheilten  Fällen  von 
Xanthoma  diabetioomm  war  in  17  die  Glykosurie 
als  das  Teranlassende  Moment  zu  betrachten,  da 
das  lieiden  mit  Verschwinden  des  Zuckers  znrfick- 
ging  und  mit  Wiederauftreten  der  Glykosurie  wie- 
der zum  Vorschein  kam.  Das  diabetische  Xantbom 
besteht  aus  kleinen  erbsengroesen  rundlichen  oder 
konischen  Tumoren,  die  getrennt  stehen  oder  con- 
flniren.  Einzelne  tragen  eine  gelbe  Spitze.  Sie 
fühlen  sich  fest  an  und  haben  entzündlichen  Cha- 
rakter, sind  von  Brennen  und  Jucken  begleitet 
Vorderarme,  Qesäss  imd  Kniee  sind  ihre  Liebling- 
stellen, von  denen  aus  sie  sich  über  die  Streck- 
seiten  der  Glieder,  auf  die  Kopfhaut,  das  Geeicht 
und  auf  den  Bumpf  allmählich  ausbreiten.  Das 
Leiden  kann  Monate  oder  Jahre  lang  stehen  bleiben 
und  dann,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen,  ym- 
schwinden.  Es  kann  auch  mehrere  Male  wieder- 
kehren. V om  gewöhnlichen  Xanthom  unterscheidet 
sich  das  diabetische  durch  die  Schnelligkeit  seiner 
Entwickelung,  durch  den  derben  und  entzündlichen 
Charakter  der  Papeln,  durch  seine  Prädilektionstellen 
und  das  Freibleiben  der  Augenlider,  durch  die  Anord- 
nung der  Papeln  und  die  subjektiTen  Begleiterschei- 
nungen, sowie  durch  die  Fähigkeit  der  Bückbildung. 

Med.  Jshrbb.  Bd.  208.  Htt.  I. 


Des  Weiteren  wurden  im  Verlaufe  des  Diabetes 
noch  folgende  Hautaffektionen  beobachtet  die  sich 
fast  alle  durch  lange  Dauer,  Besistenz  gegen  lokale 
Behandlung  und  Neigung  zu  rascher  Besserung  bei 
Besserung  der Omndkrankheit auszeichnen:  Chron. 
papnlOse  Urticaria,  ekzematOse,  impetiginOse  und 
lichenOse  Eruptionen,  bullOse  und  pemphignsartige 
Affektionen,  Psoriasis,  Acnecachecticorum,  Derma- 
titis herpetiformis,  Herpes  zoster,  Mat  perforant  Pur- 
pura haemorrhagica,  Erysipel,  Dermatitis  papillo- 
matosa  und  Bronzehant 

1 7)  Erhranhmgm  da  N«rvm»ystmu. 

Grube  (40)  fand  unter  170  Fällen  von  Dia- 
betes eigener  Beobachtung  den  Patellaretlez  in 
23  Fällen,  also  in  13.5°/o  erloschen.  In  der  Mehr- 
zahl handelte  es  sich  dabei  um  Kranke,  die  über 
50  Jahre  alt  waren,  jedoch  befanden  sich  auch  jün- 
gere darunter.  Gr.  gelangt  dee  Weiteren  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen : 

„1)  Der  Patellarefiex  kann  bei  schweren,  wie 
bei  leichten  Fällen  Ton  Diabetes  erloschen  sein. 
2)  Sein  Fehlen  ist  keineswegs  so  häufig,  wie  von 
manchen  Autoren  angegeben  wird.  3)  Ein  sicherer 
Einfluss  des  Alters  ist  nicht  nachzuweisen;  er 
scheint  aber  bei  Personen,  die  über  60  Jahre  alt 
sind,  häuflger  zu  fehlen.  4)  Sein  Fehlen  ist  viel- 
leicht auf  das  Vorhandensein  leichter  nenritischer 
Proceese  in  dem  Nervus  cmralis  zurückzufOhren. 
Diese  Prooesse  sind  aber  von  der  Form  des  Diabetes 
nicht  abhängig,  da  schwere  periphere  Neuritiden 
bei  der  leichten  Form  des  Diabetes  auftreten  kSn- 
nen.  6)  Prognostisch  hat  das  Fehlen  dee  Pstella- 
reflexes  nicht  die  geringste  Bedeutung.  6)  Der 
Beflex  kann  bis  zu  dem  im  Koma  erfolgenden  Tode 
nachweisbar  bleiben.“ 

Gumpertz(66)  berichtet  über  einen  Fall  von 
paroxysm^er  Hysterie  und  schwerem  Diabetes  bei 
einem  67jähr.  Kranken. 

Vor  28  Jahren  bekam  Pat  bei  einer  Operation  am 
Anus  den  ersten  hystonseben  Anfall.  Seitdem  sind  der- 
artig AnÜÜle  wiede^olt  aufgetreten ; auch  wurden  bei 
der  Untersuchung  andere  hysterische  Stigmata  gefundon. 
7 oder  8 Jahre  nach  dem  ersten  Krampfanfalle  zwgten  sich 
Polydipsie,  Polyphagie,  Olykosurie  und  progressive  Ab- 
nahme des  Ernährungznstandes.  0.  fasst  diesen  Dia- 
betes als  einen  neurogenen  auf. 

Ebstein(86)  bespricht  unter  Mittheilung  eines 
einschlägigen  Falles  die  Beziehungen  zwischen  Dia- 
betes und  Epilepsie.  Die  Glykosurie  kann  danach 
entweder  die  Ursache  oder  die  Folge  der  Epilepsie 
sein,  oder  beide  kSnnen  von  einander  ganz  unab- 
hängig eine  gemeinschaftliche  Ursache  haben.  Wenn 
der  Diabetes  die  Ursache  der  epileptischen  Anfälle 
ist,  BO  können  letztere  entweder  in  Gehimverände- 
mngen  oder  in  toxischen  Einflüssen  ihren  Ursprung 
haben.  F i n 1 a y s o n erwähnt,  dass  unter  80  Fällen 
von  diabetischem  Koma  6mal  Krampfanfälle  be- 
obachtet wurden,  und  Jaooby  berichtet  über 
3 Fälle  von  diabetischer  Epilepsie,  die  er  auf 
Acetonämie  zurückfühit  Wenn  umgekehrt  die 
Epilepsie  Ursache  der  Glykosurie  ist,  so  kann  es 
13 


98 


Hezel,  Ueber  Diabetes  mellitus  und  insipidus. 


sich  entweder  um  eine  vorübergebende  Glykosurie 
nach  den  einzelnen  Anf&llen  oder  um  eine  mehr 
oder  weniger  constante  Qlykosurie  neben  der  Epi« 
lepsie  handeln,  ln  der  Literatur  finden  sich  keine 
Fälle»  die  das  Vorkommen  dieeer  beiden  Möglich- 
keiten beweisen. 

Für  die  dritte  Möglichkeit»  dass  Diabetes  und 
Epilepsie  von  einer  gemeinschaftlichen  Ursache 
herrühren,  giebt  E.  ein  Beispiel  aus  seiner  Klinik. 

Ein  21jäbr.  Mädchon  mit  oioom  Herzfehlor  orlitt 
einen  apoplektiformen  Insult»  der  rechtzeitige  ilomiplogio» 
Aphasie  und  Follakiurio  zurücklicsz.  Nach  14  Tagen 
besserten  sich  die  Löhmungsersebeinuogon,  und  nach 
4—5  MonatcD  stellten  sich  S^öcheotlich  wiederkehreode 
epileptische  Anfälle  ein.  Die  KrampfonfiUlo  beschränkten 
sich  auf  die  rechte  Körperhälfte»  waR‘n  aber  mit  Bowuast- 
soinsverlost  and  Zaogenbiss  vergesellschaftet  Gleich- 
zeitig wurde  im  Urin,  der  unmittelbar  nach  dem  Insult 
häufig»  aber  keineswegs  in  vermehrter  Menge  gelassen 
wurde,  Zucker  gefunden.  Die  epileptiscbco  Anfälle  übten 
keinerlei  Einfluss  auf  die  Zuckeraussebeidung  aus.  Aceton 
oder  Diacetossigsäuro  wurden  niemals  gefunden.  Albu- 
min enthielt  der  Urin  nur  in  Spuren  und  von  Cylindom 
nur  sj^liche  hyaline. 

rraser  und  Bruce  (90)  fanden  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  dos  Opticus  und  des  N.  tibialis 
eines  Diabetikers»  bei  dom  sich  vor  dom  Todo  Schmerzen 
in  den  Unterschenkeln  und  Sehschwäche  mit  oentralem 
Skotom  gezeigt  hatten,  parenchymatöse  Neuritis.  Sie  war 
am  OptioQS  stärker  ausgebUdet  als  am  Tibialis  und  betraf 
namentlich  das  centrale  Feld  des  Querschnittes.  Histo- 
logisch glich  diese  NeuhÜs  nicht  der  alkoholischen.  Die 
Acbsencylioder  waren,  wenn  auch  varikös»  noch  erhalten» 
die  Marksüheideo  aber  schwer  alterirt  Auch  im  Muscu- 
lus  tibialis  zeigten  sich  Dogoneratioaherde  (Verlust  der 
Querstreifung  und  Verfettung). 

18)  Inftkiümkrankhtiien. 

Rovere  (23)  berichtet  über  einen  Fall  von 
schwerem  Diabetes»  der  sich  mit  einer  akuten  Poly- 
myositis oomplicirte. 

Unter  Fieber  entwickelten  sich  schmerzhafte  Schwel- 
lungen der  Muskeln  und  Gelenke»  sowie  Hautödeme  und 
ziemlich  gleichzeitig  damit  eine  allgemoine  Furunkulose. 
Bei  einer  bakteriologischen  Untersuchung  des  Furunkol- 
eiters,  des  Urins  und  des  Gelenkoxsudats  fand  sich  der 
Stapbylucoocus  pyogenes  aureus.  Die  Richtigkeit  der 
Diagnose  Polymyositis  suppurativa  wurde  durch  die 
Autopsie  bestätigt. 

R.  spricht  die  Meinung  aus,  dass  der  starke 
Qehalt  der  Gewebe  an  Kohlehydrat  beim  Diabetes 
einen  guten  Nährboden  für  Infektionkeime  bildet. 

19)  Casuistisdus. 

Grube  (65)  berichtet  Über  eine  Reihe  vonDia- 
betosHUlen»  zunächst  Über  4 Fälle  von  plötzlichem 
Auftreten  von  Zucker  im  Ham  jüngerer  Leute  mit 
Heilung»  bez.  Besserung. 

Einor  dieser  Fülle  (35jähr.  Beamter)  zeigte  zunächst 
das  Bild  des  schweren  Diabetes,  erwies  sich  aber  schliess- 
lich als  ein  leichter.  Der  Kr.  schied  Aceton  und  Aoet- 
esaigsäuro  aus.  Hei  antidiabetischer  Diät  verloren  aioh 
Aceton  und  Acetessigsüuro  sehr  bald»  und  der  Zucker  in 
14  Tagen  bis  auf  Spuren.  Es  hatte  bei  der  vorwiegend 
kohlehydratbaltigoD  Kost  dos  Kranken  ofTonbar  Unter- 
ernährung und  Zerfall  von  Körpereiweiss  staUgofundon. 

Dieser  Fall  spricht  gegen  Hirschfeld 's  An- 
scbauiing,  dass  Aoetonurie  in  den  leichten  Fällen 
durch  Darreichung  genügender  Mengen  von  Kohle- 


hydraten verschwinde,  in  den  schweren  aber  trotz- 
dem fortbestehe»  und  für  die  Anschauung  v.  N o Or- 
den 's , dass  die  Acetonurie  vom  Zerfalle  des  Körper- 
oiweisses  herrühro.  Zwei  weitere  Fälle  soheinen 
dagegen  die  v.  Noorden 'sehe  Ansicht,  dass  die 
Aoetonurie  allein  auf  Zerfall  von  Körpereiweiss 
zurückzuführen  sei»  nicht  zu  bestätigen,  denn  es 
bestand  Aoetonurie  bei  stetiger  bedeutender  Zu- 
nahme des  Körpergewichts,  die  Gr.  nicht  für  ver- 
einbar hält  mit  Zerfall  von  Körpereiweiss;  er  glaubt 
vielmehr,  dass  das  Aceton  in  diesen  Fällen,  die 
prognostisch  nicht  so  ungünstig  sind,  aus  dem 
Nahrungseiweiss  stammt  Für  die  Behandlung  der 
Aoetonurie  empfiehlt  Gr.  die  Darreichung  von  Kalk 
und  eine  nicht  vollständig  kohlehydratfreie  Diät 

Ein  weiterer  Fall  zeigt  den  nachtheiligen  Ein- 
fluss von  Schreck  auf  die  Zuckeraussebeidung. 

Latenten,  durch  Vererbung  übertragenen  Dia- 
betes beweist  folgender  Fall. 

Ein  Kr.,  der  mit  47  Jahren  diabetisch  wuxde»  hatte 
2 Kinder  an  Diabetes  verloren»  das  eino  vor  3»  das  andere 
vor  5 Jahren.  Deshalb  waren  schon  wiederbult  früher 
Hamuntcrsuchungon  aogostellt  worden , aber  mit  nega- 
tivem Ergebniss.  l)or  Vater  dos  Kr.  ist  an  schwerer 
Furunkulose  gestorben,  Pat.  selbst  ist  sehr  nervös. 

Das  nicht  gerade  häuflge  Vorkommen  von  An- 
gina pectoris  bei  Diabetikern  sah  G r.  in  2 Fällen. 
Im  1.  Falle  {62Jähr.  Herr)  neigt  Gr.  dazu,  die  An- 
gina pect  und  den  Diabetes  von  vorhandener  er- 
heblicher Arteriosklerose  abhängig  zu  machen.  Und 
im  2.  Falle  (55jähr.  Frau)  möchte  er  auch  nur  eine 
indirekte  Abhängigkeit  der  Angina  pect  vom  Dia- 
betes zulassen,  nämlich  durch  Vermittelung  von 
Herzschwäche. 

Nach  Huchard  (42)  giebt  es  eine  specifisch 
diabetische  Form  der  Angina  pect  gar  nicht  Viel- 
mehr ist  die  bei  Diabetikern  vorkommende  Angina 
ebenso  wie  bd  Nichtdiabetikem  entweder  eine 
arteriosklerotische  oder  eine  nervöse  oder  eine 
dyspeptisohe.  Beweis  sei  die  Unwirksamkeit  der 
antidiabetischen  Behandlung. 

Unter  22  Fällen  von  Gicht  und  Diabetes  bei 
demselben  Kranken  fand  Grube  keinen  einzigen 
Fall  von  schwerem  Diabetes , dagegen  unter 
31  Fällen  von  Diabetes  mit  Gicht  bei  den  Eltern 
8 schwere,  ln  den  22  Fällen  von  Gicht  und  Dia- 
betes waren  nervöse  Erscheinungen»  besonders 
Neuritis  und  Ischias  viel  häufiger  als  bei  anderen 
nicht  gichtischen  Diabetikern. 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Gicht 
bei  Diabetes  anlangt,  so  fand  Griesinger  nicht 
ganz  l®/((,  Seegen  9.3®/®,  Schmitz  7.5®/V  Ord 
36.3®/o  und  Grube  selbst  21.4®/o.  Von  Zuoker- 
auBscheidung  bei  Lebercirrhose  theilt  Grube 
2 Fälle  mit  Im  1.  Falle  verschwand  der  Zucker 
(6®/o)  bei  geeigneter  Diät  rasch  bis  auf  Spuren  und 
hielt  sich  dann  auch  bei  weniger  strenger  Diät  auf 
niedriger  Stufe.  Im  2.  Falle  lag  eine  intermit- 
tirende  Glykosuhe  bei  gleichbleibender  Diät  vor. 
In  beiden  Fällen  war  die  Lebercirrhose  anscheinend 
das  primäre  Leiden. 
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Gairdnor  (5)  sab  einen  63jäbr.  MaoOf  der  seit 
30  Jahren  Glykosnrie  zeigte,  scbliesslich  an  Gaogriin 
und  Koma  starb,  während  Thomas  (5)  bei  2 älteren 
Uännem  mit  ebenfalls  langjähriger  (Uykoeurie  letztere 
nach  dem  Anfhöron  von  geistiger  Ueberaustrengang 
suh winden  sah. 

20)  DiahekH  dtst  Kindesaliers. 

Wegeli  (31)  giebt  eine  Zusammenstellung 
von  108  aus  der  Literatur  gesammelten  Fallen  von 
Diabetes  im  Eindesalter,  die  in  den  von  Külz 
und  von  Stern  gelieferten  Zusammenstellungen 
noch  nicht  enthalten  sind,  und  fügt  dieser  die 
Mittheilung  von  weiteren  28  noch  nicht  veröffent- 
lichten hUllen  an,  worunter  sich  16  sehr  genau 
beobachtete  Fälle  von  E.  Efllz  befinden.  95  von 
den  108  Fällen,  bei  denen  das  Geschlecht  an- 
gegeben ist,  vertheilon  sich  beinahe  gleichmässig 
auf  Knaben  und  Mädchon,  welches  Verhältniss 
auch  Saundby  in  159  von  ihm  gesammelten 
Fällen  fand,  während  in  den  Statistiken  von  Külz 
und  von  Stern  die  Mädchen  erheblich  Oberwiegen. 
Dem  Alter  nach  vortheilen  sich  102  Fälle  folgender- 
maassen : 

unter  1 Jahr  3 
1—  5 Jahre  26 
5—10  „ 31 

10—16  , 42 

Unter  den  bekannt  gewordenen  Ursachen  über- 
wiegen  die  Traumen.  In  den  108  Fällen  ist  11  mal, 
in  den  weiteren  28  Fällen  4mal  mit  Sicherheit, 
4mal  möglicher  Weise  ein  Trauma  die  Ursache. 
Weiterhin  werden  in  7 Fällen  unzweckmässige 
Lebensweise,  in  4 Fällen  überstandene  Krankheit, 
in  je  2 erschwerter  Zahndurchbruch,  Erkältung, 
Ueberaustrengang,  ärmliche  Yerhältnisse,  heftiger 
Schreck,  in  je  1 Falle  Schwächlichkeit,  rasches 
Wachsthum,  Kummer,  frühere  Krämpfe,  Spondy- 
litis, Chloroformnarkose  als  Ursache  betrachtet. 
Unter  den  28  Fällen  findet  sich  auch  einer,  in  dem 
Jahr  vor  dem  bekannt  gewordenen  Beginne  der 
Krankheit  eine  Lachgasnarkose  stattgefunden  hatte. 
Eine  nicht  unwichtige  Rolle  spielt  ferner  die  erb- 
liche Anlage.  Unter  den  108  Fällen  sind  17  und 
unter  den  28  sind  8 Fälle,  in  denen  in  der  Ascen- 
denz  oder  bei  Qeschwistem  diabetische  Erkran- 
kungen vorgekommen  sind.  Dazu  kommen  noch 
einige  Fälle,  in  denen  neuropathische  Belastung 
vorliegt  Die  24stünd.  Harnmenge  schwankt  zwi- 
schen 700  und  7000  ccm,  doch  sind  auch  2 Fälle 
mit  10  Litern  und  1 Fall  mit  12.4  Litern  vermerkt. 
Das  specifische  Gewicht  des  Harns  liegt  zwischen 
1020  und  1040,  betrug  ferner  5mal  unter  1015 
und  Imal  1070.  Die  höchste  beobachtete  24stflnd. 
Zuckermenge  beziffert  sich  auf  1240  g.  In  13  Fäl- 
len ist  Albnminurie  angegeben,  in  15  Fällen  der 
Harn  als  eiweissfrei  bezeichnet  Gebalt  dee  Harns 
an  Aceton  und  Aoetessigsäure  ist  19mal  notirt 
In  fast  allen  diesen  Fällen  kam  es  zum  Tode. 
Hamoylinder  sind  in  4 Fällen  verzeichnet,  doch 
nicht  genauer  beechrieben  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  in  dem  es  sich  um  die  charakteristischen 


dem  Koma  voraufgebenden  Külz-Aldehoff’- 
schen  Cylinder  handelte.  Unter  den  108  Fällen 
endeten  69,  also  64®/o,  mit  dem  Tode,  unter  den 
Fällen  bis  zum  5.  Lebensjahre  sogar  69®/q.  In 
15  Fällen  ist  Heilung  angegeben,  doch  liegt  nur 
in  6 von  diesen  eine  länger  dauernde  Beobachtung 
nach  der  Heilung  vor.  Von  den  16  Fällen  von 
£.  Külz  konnten  4 der  leichten,  5 der  schweren 
Form  mit  Sicherheit  zngerechnot  werden.  In 
2 Fällen  vollzog  sich  ein  üebergang  aus  der  leich- 
ten in  die  schwere  Form,  in  2 weiteren  hatte  er 
sich  wahrscheinlich  vor  dem  Eintritte  in  die  Be- 
obachtung vollzogen.  In  der  Mehrzahl  der  schweren 
Fälle  bestand  hohe  Ammoniakausscheidung,  in 
2 schweren  Fällen  jedoch  betrug  diese  nur  1.0  g 
täglich.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  ver- 
schieden. Eis  finden  sich  akute  Fälle,  die  in  weni- 
gen Wochen  oder  Monaten  zum  Tode  führen  neben 
chronischen  von  der  Dauer  mehrerer  Jahre.  Jedoch 
bleibt  die  längste  beobachtete  Dauer  von  4 */j  Jahren 
weit  hinter  der  langen  Dauer  der  Krankheit  bei 
Elrwachsenen  zurück.  Besonders  gefährlich  sind 
dem  kindlichen  Diabetes  hinzutretende  Krankheiten, 
indem  sie  leicht  Koma  herbeiführen.  Die  Prognose 
ist  überaus  ungünstig,  da  selbst  die  leichte  Form 
früher  oder  später  zum  Tode  führt.  Die  Mitthoi- 
lungen  pathologisch -anatomischer  Befunde  sind 
sehr  spärlich,  sie  beziehen  sich  hauptsächlich  auf 
die  Nieren.  Es  worden  erwähnt  fettige  Degene- 
ration des  Nierenepithels , einfache  Trübung  dee 
Parenchyms,  ferner  hämorrhagische  und  parenchy- 
matöse Nephritis.  3mal  fand  sich  im  Blute  freies 
Fett  oder  ein  fettartiger  Körper.  Das  Pankreas 
war  einige  Male  atrophisch,  andere  Male  normal, 
Imal  enthielt  es  einen  Stein. 

Unter  Anführung  der  Thatsacho,  dass  Prant 
unter  700  DiabetesfUllen  nur  ein  Kind  von  5 Jahren 
und  Nagle  in  den  New  Yorker  Statistiken  unter 
598  Diabetestodesfällen  nur  4 Kinder  unter  5 Jahren 
fand,  betont  Bell  (89)  die  Seltenheit  des  Diabetes 
im  Kindesalter  und  theilt  einen  einschlägigen 
Fall  mit. 

Boi  einem  3mouat  Kiodo,  das  von  der  Huttor  ee- 
Dährt  wurde,  fand  mau  Zucker  im  Ham.  Polyurie,  Poly- 
dipsie und  ein  Ekzem  an  Bauch  und  Oberschenkeln  war 
schon  seit  einem  Monate  vorhanden.  Eine  Bchwoster 
dos  Vaters  war  an  Diabetes,  der  Vater  der  Mutter  an 
Phthise  gestorben.  Das  Kind  starb  trotz  zweckmässi^r 
Ernährung  schon  nach  einer  Woche  im  Koma.  Dio 
Autopsie  ergab  nichts  Besonderes. 

Duflocq  und  Dauohez  (1)  berichten  über 
einen  sehr  schnell  verlaufenen  Fall  von  kindlichem 
Diabetes. 

Ein  Knabo  von  18  Mon.,  der  seit  der  Geburt  immer 
gesund  gowoson  war,  zeigte  zeitweise  Verstopfung,  lioss 
seit  15  Tagen  übermässig  viel  und  häufig  Urin,  wurde 
mürrisch  und  weinerlich,  magerte  bei  gutem  Appetite 
aoffalleod  ab.  Der  Puls  wurde  schwach,  im  Gesichte 
zeigte  sich  Cyanose,  am  17.  Tage  Erbrechen,  niedrige 
Temperatur  (30.5®),  Entwickelung  von  Koma  bei  be- 
schleunigter Respiration,  weiten  unbeweglichen  Pupillen, 
erloschenen  Cornealreflezen.  Bald  darauf  Tod.  Nach- 
träglioh  wurde  in  der  mit  Urin  getränkten  Wäsche 
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Znoker  naohgewiesen.  Die  Eltern  des  Kindes  waren  ge- 
sund, ein  Orossonkel  and  eine  Groestante  diabetisch. 

D.  u.  D.  legen,  was  die  Aetiologie  des  Diabetes 
im  Kindeaalter  anlangt,  Werth  auf  die  hereditären 
Verhältnisse,  auf  Traumen,  auf  die  Dentition  und 
vielleicht  auf  die  Art  der  Ernährung.  Unter  den 
Symptomen  betonen  sie  besonders  die  Veränderung 
im  Wesen  der  Kinder  (die  bis  dahin  heiteren  Kinder 
werden  reizbar  und  mürrisch),  die  Stuhlverhaltung, 
die  Polyurie  und  PoUakiurie,  den  gesteigerten  Durst, 
die  Blässe  der  Haut  und  vor  allen  Dingen  die  rasche 
und  starke  Abmagerung,  die  mit  der  reichlichen 
Nahrungsaufnahme  in  schroffem  Widerspruche 
steht.  Das  Koma  ist  selten  im  Verhältnisse  zu 
anderen  Ausgängen  (einfache  Erschöpfung,  Lungen- 
gangrän, Bronchopneumonie,  allgemeine  Hiliar- 
tuherkulose).  D.  und  D.  theilen  kurz  noch  2 andere 
der  Literatur  entnommene  Fälle  von  diabetischem 
Koma  bei  jungen  Kindern  (15  und  25  Uon.  alt)  mit. 

21)  Fbrmsn  da  Diabeta. 

Dnokwcrth  (5)  unterzieht  die  Fälle  von 
Olykosurle  im  mittleren  und  höheren  Lebensalter 
einer  Besprechung.  Ueist  fehlen  bei  ihnen  Polyurie 
und  Abmagerung.  Das  6.  Jahrzehnt  bildet  das 
Lebensalter,  in  dem  sie  am  häufigsten  gesehen 
werden.  Als  Veranlassung  gelten  geistige  Ueber- 
anstrengnng,  ungenügende  Körperbewegung  und 
Unmässigkeit  im  Essen  und  Trinken.  Ein  grosser 
Theil  dieser  Kranken  ist  gleichzeitig  gichtisch, 
doch  während  der  Olykosurie  meist  frei  von  mani- 
festen Erscheinungen  an  den  (Jelenken.  Ferner 
finden  sich  nicht  selten  auch  Symptome  von 
Lebererkrankungen,  hier  und  da  auch  von  Nieren- 
sohrumpfung.  Die  Prognose  dieser  Fälle  ist  eine 
viel  günstigere  als  diejenige  des  Diabetes  im  jugend- 
lichen Alter.  Freilich  ist  ein  üebergang  dieser 
Form  in  schweren  Diabetes  nicht  ausgeschlossen. 
Oegenüber  von  Anstrengungen,  Verletzungen  u.  s.  w. 
zeigen  diese  Kranken  im  Widerspruche  zu  ihrem 
oft  guten  Aussehen  dieselbe  Widerstandslosigkeit 
wie  andere  Diabetiker.  D.  will  diese  Fälle  nicht 
als  wahren  Diabetes  gelten  lassen.  Bezüglich  der 
Behandlung  hält  er  viel  vom  Arsen  und  nur  eine 
massige  Einschränkung  der  Kohlehydrate  für  ge- 
boten. 

Recidivirenden  transitorischen  Diabetes  (dia- 
bOte  transitoire  ä rOpOtition)  nennt  Dreyfus- 
Brisac  (86)  eine  Form  des  Diabetes,  die  von 
Anderen  als  intormittitender  oder  altemirender 
oder  gemischter  (Külz)  oder  transitorischer  Dia- 
betes (Worms)  bezeic^et  worden  ist  Im  An- 
sohlnsse  an  die  Hittheilnng  von  6 eigenen  Kranken- 
beobachtungen  bespricht  D.  diese  Diabetesform. 

1.  Fall.  Kann  von  46  Jahren,  Oichtiker,  Bruder 
einss  Diabetikern,  batte  3 Jahre  hintereinander  in  jedem 
Frühjahre  naoh  anstrengenden  Reisen  eine  Glykosnrie 
von  12 — 16  Tagen  mit  stiu'ker  Asthenie  and  Herzpalpita- 
tionen.  Bald  darauf  Tod  an  Magenkrebs. 

2.  Fhll.  Mann  von  66  Jahren,  Oichtiker,  wurde  nach 
einem  sohweren  Vermögensverlnste  gleichzeitig  mit  sei- 
nem Sohne  diabetisch,  naoh  einigen  Monaten  geheilt, 


blieb  7 J.  ganz  frei.  Dann  wieder  4 versohiedene  Anfälle 
von  Olykosurie  in  der  Dauer  von  etwa  je  2 Monaten. 

3.  Fall.  Frau  von  54  Jahren , sehr  nervös,  bekam 
nach  eingetretener  Menopause  innerhalb  eines  halben 
Jahres  drei  verschiedene  AnfäUe  von  Olykosurie  in  der 
Dauer  von  etwa  je  15  Tagen.  Bald  darauf  tüdtliohe 
Apoplexie. 

4.  Fall.  Mann  von  70  Jahren,  stark  arteriosklero- 
tisch, hatte  immer  eine  sitzende  Lebensweise  geführt, 
bekam  im  66.  Jahre  einen  3tägigen,  im  67.  einen  Stigigen 
Anfall  von  Olykosurie  and  wurde  im  69.  Jahre  chronisch 
glykoeurisoh. 

5.  FaU.  Mann  von  55  Jahren,  nenropathiseb,  Schlem- 
mer, hatte  im  Ganzen  2 Anfalle  von  15tiigiger  Olykosurie 
mit  einer  Zwischenpause  von  einem  Jahre. 

6.  FaU.  Mann  von  48  Jahren,  bekam  1896  nach 
Erschöpfnng  und  Anfregung  einen  22tägigen  Anfall  von 
erheblicher  Olykosurie  mit  Abmagerung,  naoh  einigen 
Monaten  einen  kürzeren  und  leichteren  und  Anfang  1896 
einen  dritten  von  mehr  als  4 Monaten. 

Die  ausgesebiedenen  Zuckermeugen  sind  sehr 
wechselnd,  im  Mittel  30 — 40g  täglich.  Stets 
zeigte  sich  bei  strenger  Diät  eine  starke  Abnahme 
der  Olykosurie  in  wenigen  Tagen.  Die  späteren 
AnflUle  weisen  immer  eine  niedrigere  Olykosurie 
auf  als  die  ersten,  dafür  werden  sie  aber  im  All- 
gemeinen länger.  Häufig  stellt  sich  auf  der  Hübe 
der  Olykosurie  such  eine  Vermehrung  der  Stiok- 
stoffausscheidung  ein.  Auch  die  Harnsäure  ist 
mitunter  vermehrt,  besonders  bei  Oichtikern.  Die 
Hammenge  stieg  immer  etwas  während  der  Oly- 
kosurie,  aber  nie  erheblich,  nicht  viel  über  2 Liter. 
Durst  und  Hunger  waren  nie  auffallend  gesteigert, 
dagegen  beherrschten  Abmagerung , Hattigkeit- 
gefühl  und  gemüthliche  Depression  die  Seena 
Ferner  waren  neben  Trockenheit  des  Mundes  häufig 
heftige  Palpitationen,  grosse  Reizbarkeit  und  Impo- 
tenz vorhanden.  Mit  Ausnahme  des  Falles  4 sah 
D.-B.  nie  chronischen  Diabetes  eintreten.  Die 
Grundlage  dieser  Diabetesform  bildet  bald  die  oon- 
Btitotionelle  Gicht,  bald  eine  erworbene  vorüber- 
gehende gichtische  Dyskrasia  Die  glykosnrisohen 
Anfälle  selbst  sind  ungefährlich,  doch  sind  sie 
eine  ernste  Warnung,  insofern  sie  in  chronischen 
Diabetes  übergehen  oder  die  Vorläufer  anderer 
schwerer  Erkrankungen  sein  können. 

Marie  (46)  bereichert  die  Casuistik  des  Dia- 
böte  bronzö,  von  dem  Hanot  und  Chauffard 
1882  die  ersten  Fälle  beschrieben  haben,  und  von 
dem  bis  jetzt  im  Ganzen  1 1 Fälle  mitgetheilt  sind, 
um  einen  weiteren  FaU. 

51jähr.  Kunsttischler,  bis  zum  40.  Jahre  gesund, 
seitdem  Alkoholexcessen  ergeben,  erkrankte  vor  5 Jahren 
an  einem  Äbsoosse  am  Arme.  Im  December  1894  naoh 
einem  Orippeanfail  Oedem  der  Beine  and  Ascites,  bald 
starker  Durst,  Polyurie,  Polyphagie  und  Dunklerwerdeo 
desTeints.  März  1895  Aufnahme  tn  das  Hospital.  Grosse 
Kachexie  und  Abmagerung,  Leber  vergrössert,  holshart 
und  druokaohmerzhaft,  Müs  vergrössert,  Patellarefiexe 
erloschen.^  Der  Harn , täglich  2'/i— 3'/i  Liter,  enthielt 
40 — 50  g Zucker.  Später  Spitzenkatarrh.  Inzwischen 
Ausbildung  eines  Netzes  der  stark  ansgodehnten  Venen 
der  Banchdeoken.  Um  diese  Zeit  nur  noch  Bpnren  von 
Zocker  im  Urin.  Bald  danach  Tod  in  Delirien. 

Der„Bronoediabetes“  befäUt  vorwiegend  Männer 
von  40 — 60  Jahren  und  hat  seine  Aetiologie  mmst 
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im  Alkoholmissbnuch , manchmal  auch  in  der 
UaUria.  Er  beginnt  einigermaaasen  plfitzlich,  bald 
mit  den  klasaiaohen  Symptomen  des  Diabetes,  bald 
mit  YerdaunngstOrungen,  bald  mit  Erkrankungen 
des  Beepirationapparates.  Die  Pol3mrie  erreicht 
keine  hohen  Grade  (3 — 6 Liter),  die  Zuckeransechei* 
düng  betrSgtanf  derHShelSO — 350  g,  gehtspAter 
wieder  herab  (40 — 80  g),  um  in  den  letzten  Tagen 
fast  ganz  zu  Terschwinden.  Unter  den  Banch- 
beschwerden  ist  das  Herrorstechendsto  ein  Auf- 
getriebensein,  dem  aber  nur  ein  geringer  Ascites 
entspricht  Die  Leber  ist  merklich  rergrOssert, 
Ton  harter  Consiatenz  nnd  auf  Druck  schmerzhaft. 
Iktems  fehlt  Die  snbcutanen  Bauchrenen  sind 
oft  sichtbar,  aber  nur  selten  bis  zur  Entwickelung 
des  Medusenhauptes.  Hilz  mlssig  rergrOesert 
Verlangsamte  Y^anung  bei  Wechsel  zwischen 
DiarrhSe  und  Yerztopfnng ; gegen  Ende  DiarrhOe 
Tmherrschend.  Bapide  nnd  starke  Abmagerung, 
rascher  Schwund  d«  Kräfte,  häufig  Oedeme  der 
Beine. 

Die  Hautrerfärbnng  ist  diffus  Ober  die  ganze 
KOrperoberfläche  ausgedehnt,  zeigt  keine  Anord- 
nung in  Flecken,  ist  jedoch  nicht  fiberall  gleich- 
mässig  tief ; am  dunkelsten  sind  Gesicht,  Glieder 
und  Genitalien.  Oie  Schleimhäute  bleiben  frei 
Der  letztere  Umstand  und  der  Itangel  von  fleck- 
weiser Anordnung  unterscheiden  diese  Verfärbung 
Ton  der  Pigmentation  des  Uorbus  Addisonii.  Die 
Färbung  ist  bald  mssbraun,  bald  rein  bräunlich, 
bald  ausserordentlich  tief  braun  mit  einem  grau- 
schwarzen  Tone.  Ferner  sind  die  gewöhnlichen 
diabetischen  Symptome  nerrOser  Natur  (Schlaf- 
losigkeit, Impotenz,  Verlust  der  Patellareflexe 
u.  8.  w.)  TorhanderL  Die  Krankheit  rerläuft  immer 
rasch,  in  5 Monaten  bis  2 Jahren,  im  Mittel  in 
11 — 12  Monaten,  todtlich. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  meist  ver- 
gifisserten,  selten  atrophischen  Leber  ergiebt  eine 
Cirrhoae  nicht  gewöhnlicher  Art.  Nicht  das  peri- 
acinOse  Bindegewebe  ist  gewuchert,  sondern  die 
Bindegewebezfige , die  die  Verzweigungen  der 
Pfortader  nnd  die  Leberrenen  begleiten,  sind  zu 
breit.  Das  pathologische  Pigment  liegt  sowohl  in 
den  Leberz^en,  wie  such  in  den  Bindegewebe- 
zfigen.  Es  findet  sich  aussw  in  der  Leber  noch  im 
Pankreas,  in  der  Milz,  die  auch  Terhärtet  ist,  im 
Herzfieische,  in  den  Lungen,  in  den  rergrOsserten 
nnd  Terhärteten  abdominalen  und  mediaatinalen 
Lymphdrflsen.  Das  Pigment  ist  eisenhaltig. 

Harley  (4)  unterscheidet  im  Allgemeinen 
zwei  Gmndfonnen  des  Diabetes.  Die  eine  beruht 
auf  vermehrter  Zuokerbildung  und  nimmt  meist 
einen  gfinstigen  Verlauf,  die  andere  auf  veiv 
mindertem  Zuckerverbrauch  und  verläuft  unter 
raschem  Schwinden  der  Kräfte  nngfinstig.  Der 
hepatische  Diabetee  ist  der  Hanptrepräsentant  der 
eretCTen  Form,  der  pankreatische  derjenige  der 
letzteren.  4 Krankengeschichten  geben  Beispiele 
von  hepatischem  Diabetes  älterer  Männer.  Der 


Verlauf  ist  langsam,  theilweise  intermittirend.  Die 
Leber  ist  in  diesen  Fällen  dauernd  vergrOsserL 
Mit  2 Krankengeschichten  ist  dieselbe  Diabetes- 
fonn  bei  jfingeren  Männern  vertreten,  die  in  den 
Tropen  von  einer  akuten  Leberoongestion  befkllen 
wurden  nnd  von  denen  einer  geheilt  wurde,  der 
andere  starb.  H.  betrachtet  den  Alkohol  als  die 
hauptsächlichste  Ursache  des  Diabetes  nnd  hält 
deshalb  in  der  Therapie  besonders  auf  vollständige 
Abstinenz. 

Sohabad  (69)  hat  die  Krankengeschichten 
von  190  Fällen  von  Pankreaadiabetee  (DiabOte 
maigre  im  Sinne  von  Lanoereaux)  geeammolt 
und  daraus  folgendes  Krankheitbild  abgeleitet: 

Männer  erkranken  häufiger  (in  */|  der  Fälle) 
als  Frauen  (in  ■/,  der  Fälle),  und  zwar  am  häufig- 
sten im  Alter  von  30 — 40  Jahren  und  demnächst 
im  Alter  von  20 — 30  und  von  40 — 50  Jahren,  gar 
nicht  im  Greisenalter.  Frauen  erkranken  am  häu- 
figsten im  Alter  von  20 — 30  Jahren,  demnächst 
von  10 — 20  und  von  30 — 40  Jahren.  Die  mittlere 
Krankheitdauer  beträgt  1 Jahr  nnd  9 Monate. 
Todesursachen  sind  Koma  in  46*/«,  Kachexie  in 
23*/,,  Lungenphthise  in  19*/,  der  Fälle,  ferner 
Dysenterie,  Pneumonie,  Absceese.  Unter  den  An- 
fangsymptomen  finden  sich  nicht  selten  heftige 
Kardialgien,  kolikartige  Anßlle  von  Gastralgie. 
Zuweilen  plstzlicher  Beginn  mit  heftigen  Schmer- 
zen in  den  Därmen  oderim  Epigastrium,  Erbrechen, 
Gelbsucht,  Oedemen  nnd  Fieber. 

Bezfiglioh  der  Aetiologie  lässt  sich  nicht  viel 
Bestimmtes  sagen,  es  finden  viele  von  den  Um- 
ständen Erwähnung,  die  überhaupt  in  der  Aetio- 
logie  des  Diabetes  eine  Bolle  spielen.  Unter  den 
Symptomen  werden  von  Seiten  des  Unterleibee 
erwähnt  Koliken,  vSUig  ähnlich  den  Gallenstein- 
koliken, jedoch  ohne  Ikterus  und  mit  mehr  nach 
links  ausstrahlenden  Schmerzen,  manchmal  Abgang 
von  Pankreassteinen  mit  den  Fäces,  die  sich  dann 
von  den  Gallensteinen  unterscheiden,  zuweilen 
schleimige  und  blutige  Beimischungen  zum  Stuhl, 
in  der  Begel  Durchfälle  mit  fetthaltigen  Stühlen. 
Nicht  ganz  selten  ist  Ikterus  (Gallenstauung  in 
Folge  von  Verschluss  des  Ductus  oholedochus 
durch  Steine ; Leberkrebs).  Sehr  häufig  sind  ferner 
Lungenerkrankungen;  nur  14*/,  der  Fälle  waren 
frei  davon.  In  66*/,  fand  sich  Lungenphthise,  in 
13*/,  Pleuritis  oder  Gangrän  der  Lungen,  in  17*/, 
Pneumonie.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  wird  der  Ham  bei  kohlehydratfreier  Diät 
nicht  zuckerfrei.  Zuckermengen  und  Haramengen 
sind  sehr  wechselnd.  Gegen  das  Lebensende  hin 
Verminderung  der  Glykosnrie.  Stets  enthält  der 
Ham  Aceton,  Aceteesigsäure,/!-OxybntterBäureimd 
grosse  Mengen  von  Ammoniak. 

Unter  den  nervOsen  Störungen  werden  be- 
obachtet trophische  (Ausfallen  von  Haaren  und 
Zähnen,  Furunkulosis),  Kopfschmerz,  Neuralgien, 
Paresen,  Verlust  des  Patdlareflexes , Impotenz, 
Gedäohtniss-  nnd  Geistesschwäche. 
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Die  Prognose  ist  absolut  schlecht 

Sch.  ist  der  Meinung,  dass  unter  BerDck- 
sichtigung  des  geschilderten  Erankheitbildes  die 
Diagnose  des  pankroatischen  Diabetes,  wenngleich 
schwierig,  in  vielen  F&llon  mSglich  ist 

Hansemann  (9)  jedoch  kommt  auf  Qrund 
seiner  Zusammenstellung  zu  dem  Ergebniss,  dass 
der  Zerstörung  des  Pankreas  keine  bestimmte  Form 
des  Diabetes  entspricht.  Auch  F 1 e i n e r (98)  ist 
der  Meinung,  dass  der  Erkrankung  des  Pankreas, 
je  nach  ihrer  Entwickelung  leichte  wie  schwere 
Diabetesformen  entsprechen,  und  dass  sich  eine 
strenge  Scheidung  zwischen  dem  Diabetes  der 
Fetten  und  dem  der  Mageren  nicht  aufrecht  erhalten 
lässt.  F.  glaubt,  dass  bei  der  Verursachung  der 
den  leichten  und  mittelschweren  Diabetes^len  zu 
Grunde  liegenden  Pankreasaffektion  Arteriosklerose 
wesentlich  betheiligt  ist,  und  dass  diesem  Umstande 
bei  der  Behandlung  Rechnung  getragen  werden 
sollte. 

22)  Diagtiose. 

V.  Hoorden  (28)  fand  unter  15  Fettleibigem 
die  Bämmtlich  nach  noch  so  reichlichem  Genuss 
mehlhaltiger  Speisen  keinen  Zucker  mit  dem  Ham 
ausschieden,  4,  die  nach  Genuss  von  100  g Trauben- 
zucker (früh  nüchtern)  innerhalb  der  nächsten 
4 Stunden  2 — C g Zucker  mit  dem  Ham  entleerten. 
Der  erste  von  diesen  4 Fettleibigen,  der  aus  einer 
schon  mehrfach  von  Diabetes  heimgesnehten  Familie 
stammte,  hatte  4 Jahre  später  auch  bei  seiner  ge- 
wöhnlichen Nahrung  Zucker  im  Ham,  war  also 
nun  wirklicher  Diabetiker.  Der  2.,  in  dessen 
Familie  öfters  Fettleibigkeit,  aber  kein  Diabetes 
vorgekommen  war,  wurde  2 Jahre  später  Diabetiker. 
Von  den  anderen  beiden,  die  injOngerer  Zeit  unter- 
sucht wurden,  machte  der  eine  kürzlich  eine  Furnn- 
kulosis  durch  und  erlag  danach  einer  schnell  fort- 
schreitenden Lungenschwindsucht  v.  N.  hält  es 
auf  Grund  dieser  Beobachtungen  für  geboten,  bei 
Fettleibigen  und  Gichtikem,  besonders  wenn  die 
Familiengeschichte  dazu  auffordert  derartige  Unter- 
suchungen vorzunehmen,  weil  auf  diese  Weise  ein 
etwa  sich  entwickelnder  Diabetes  schon  im  Keime 
entdeckt  und  nun  um  so  wirksamer  behandelt 
werden  kann. 

Loeb  (74.  96)  sucht  durch  eine  Anzahl  von 
Krankengeschichten  aus  seiner  eigenen  Beobach- 
tung zu  beweisen,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl 
von  Zuckerkranken  lange,  oft  Jahre  lang,  bevor 
der  Diabetes  durch  stärkere  Zuckerausscheidung 
oder  andere  Symptome  deutlich  in  die  Erscheinung 
tritt,  vorübergehend  kleine  Znckermengen  aus- 
geschieden werden,  und  vertritt  den  Standpunkt 
dass  die  Ausscheidung  kleiner  Znckermengen 
(unter  0.5*/o),  auch  wenn  sie  längere  Zeit  hindurch 
besteht,  ohne  anderweite  diabetische  Symptome 
nicht  zur  Diagnose  des  Diabetes  berechtigt  son- 
dern zunächst  als  emfache  Glykosurie  zu  be- 
trachten ist 


C.  Therapeulifehet. 

a)  Diät.  Pavy  (39)  geht  mit  der  Entziehung 
der  Kohlehydrate  bis  an  die  Grenze,  bei  der  der 
Ham  eben  zuckerfrei  wird,  d.  h.,  er  gestattet  in 
jedem  einzelnen  Falle  so  viel  an  Kohlehydrat  als 
gerade  noch  assimilirt  wird.  Trotzdem  hält  er  im 
Anfänge  der  Behandlnng  zuweilen  eine  strenge 
Diät  für  nothwendig.  Tritt,  nachdem  bei  einer 
bestimmten  empirisch  gefundenen  Diät  der  Ham 
dauernd  zuckerfrei  geblieben  ist  wieder  Abnahme 
des  Gewichtes  ein,  so  ist  das  kein  Zeichen  einer 
Verachlechterang,  sondern  einer  Bessemng  der 
Assimilationfähigkeit  des  Körpers  für  Kohlehydrate 
und  damit  ist  auch  das  Bedflrfniss  nach  diesen 
gewachsen;  werden  jetzt  der  Diät  mehr  Kohle- 
hydrate zugelegt,  so  bleibt  der  Garn  weiter  zucker- 
frei und  das  Gewicht  nimmt  wieder  zu. 

Oe  feie  (70)  betont  die  Nothwendigkeit,  aUen 
Diabetikern,  auch  den  leichtkranken,  genügende 
Mengen  von  Kohlehydraten  zuzuführen,  und  zwar 
zunächst  solche,  die  sie  verwerthen  können,  wie 
Inulin,  Lävulose,  Pentaglykosen.  Unter  den  Inulin 
und  Lävulose  enthaltenden  Pflanzen  empfiehlt  er 
besonders  Rhizoms  Graminis,  die  Qneckenwurzel, 
aus  der  er  mit  Hülfe  von  Fleischbrühe  oder  Cacao 
mit  Milch  ein  Getränk  herstellon  lässt,  und  die 
Schwarzwurzel.  Zur  Zeit  ist  es  aber  noch  nicht 
möglich,  den  Kohlehydratbedarf  der  Diabetiker  mit 
Inulin,  Lävulose  und  Pentaglykosen  zu  decken,  es 
müssen  also  auch  die  übrigen  Kohlehydrate  mit  zu 
Hülfe  gezogen  werden.  Da  nun  nach  Oefele 
der  Diabetiker  die  Fähigkeit  verloren  hat,  Kohle- 
hydrate aufzuspeichem , so  empfiehlt  er  sie  nur 
dann  zu  geben,  wenn  sie  unmittelbar  verbraucht 
werden,  also  bei  Muskelarbeit.  Er  giebt  deshalb 
streng  kohlehydratfreie  Hauptmahlzeiten  und  da- 
neben kurz  vor  und  während  der  Spaziergänge 
Kohlehydrate  in  Form  von  Brod,  Kartoffeln  und 
Zucker,  und  zwar  an  Menge  so  viel,  als  der  Ge- 
sunde davon  verzehrt,  oder  eher  noch  etwas  mehr. 
Er  fand,  dass  die  Diabetiker  auf  diese  Weise  die 
Kohlehydrate  ziemlich  gut  verwerthen. 

White  (11)  gab  8 Diabetikern  der  schweren 
Form  grosse  Mengen  Lävulose  (bis  zu  100  g und 
darüber).  Die  Hammenge  war  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  danach  gesteigert,  ebenso  die  Zucker- 
menge, jedoch  nicht  so  weit,  als  es  der  Fall  sein 
müsste,  wenn  alle  Lävulose  wieder  ausgeschieden 
worden  wäre.  Es  wurde  also  ein  Theil  der  Lävu- 
lose  verwerthet,  freilich  nicht  von  allen  Diabetikern. 
Bei  einigen  steigerte  sie  die  Zuckermenge  sogar 
mehr,  als  sich  aus  der  gegebenen  Lävulose  erklären 
liees.  Ein  Theil  der  Lävulose  wurde  als  solche 
wieder  ausgeschieden.  Eine  schädliche  Wirkung 
auf  den  Allgemeinzustand  wurde  nicht  beobachtet, 
in  einigen  FäUen  sogar  Gewichtszunahme. 

Im  Ganzen  folgert  W.  ans  seinen  Versuchen, 
dass  viele  Diabetiker  Lävulose  ausnützen  können, 
aber  nicht  alle.  Grube,  der  nur  in  leichten 
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F&llen  von  Diabetes  Lärulose  in  mSssigen  Mengen 
gab,  machte  gleichfalls  die  Erfahrung,  dass  die 
L&rulose  den  Kranken  keinen  Schaden  bringt, 
vielmehr  von  ihnen  ausgenfltzt  werden  kann. 

Mit  einer  Pentose,  nämlich  mit  Kbamnose, 
führten  Lindemann  und  May  (25)  einen  Er- 
nährungsversuch an  einem  Gesunden  und  an  einem 
Diabetiker  aus.  Der  Gesunde  schied  von  99.2  g 
Bhamnose  7.782  g,  also  ca.  8°/o  mit  dem  Harn 
wieder  aus;  der  Diabetiker  schied  von  65g  ein- 
gefOhrter  ELhamnose  10.12g  = ca.  16*/o,  und 
zwar  11.7<*/o  mit  dem  Ham  imd  4.4*/o  mit  dem 
Koth  wieder  aus.  Gleichzeitig  ging  die  N-Aus- 
scheidimg  von  17  g auf  14.8  g herab.  Die  Rbam- 
nose  wird  also  vom  Diabetiker  ebenfalls,  wenn 
auch  nicht  ganz  so  gut  wie  beim  Gesunden,  zer- 
legt und  wirkt  dabei  im  Sinne  eines  Eiweissspar- 
mittels.  Trotzdem  empfehlen  L u.  M.  die  Kham- 
noee  nicht  für  die  Diabetikerdiät,  weil,  abgesehen 
von  ihrem  sehr  hohen  Preise,  für  die  Nieren  die 
beständige  Filtration  von  Bhamnose  möglicher- 
weise nicht  ganz  gleichgültig  ist 

Binger  (56)  stellt  eine  zuckerfreie  Milch 
zum  Gebrauche  für  Diabetiker  dadurch  her,  dass 
er  das  Casein  der  Milch  mit  Essigsäure  ausßllt, 
mit  destillirtem  Wasser  auswäscht  und  nachträg- 
lich durch  Calciumcarbonat  wieder  in  Losung 
bringt 

b)  Medikamente.  C o o 1 o n (88)  untersuchte  die 
Wirkung  einer  Anzahl  von  Medikamenten,  die  als 
Antidiabetica  gebraucht  werden,  beim  künstlichen 
Fhloridzindiabetes.  Einen  deutlich  vermindernden 
Einfluss  auf  denHamzucker  zeigten  nurAntipyrin 
und  Glycerin.  Natr.  salicylic.,  Syzygium  JamboL, 
Ammoniak,  Kal.  bromatum  und  hohe  Dosen  von 
Piperazin  übten  nur  eine  geringe,  kleine  Dosen 
von  Piperazin,  Natronsalze  und  Arsen  gar  keine 
Wirkung  aus.  Das  Opium  steigerte  sogar  die 
Glykoeurie. 

Beim  wahren  Diabetes  fand  Gruber  (29),  der 
das  Piperazin  in  einigen  Fällen  in  Tagesdosen  von 
1 — l'/i8  eine  deutliche,  von  der  Diät  unab- 
hängige, die  Zuckeraussoheidung  herabsetzende 
Wirkung  und  glanbt  daraufhin  die  Anwendung 


dieses  Mittels  empfehlen  zu  sollen,  um  so  mehr, 
als  sich  auch  das  Befinden  der  Kranken  dabei 
besser  gestaltete.  Von  Uransalzen  sah  West  (57) 
in  3 Fällen,  in  denen  er  solche  in  Dosen  von  0.06 
bis  1.2  anwendete,  einen  günstigen  Einfluss  auf 
Glykosurie,  Polyurie  und  Allgemoinzustand. 

Bobin  (41)  will  mit  seiner  „alternirenden 
Behandlungsmethode“  von  100  Diabetikern  24 
vollkommen,  25  wahrscheinlich  geheilt  und  33 
beträchtlich  gebessert  haben.  Bei  dieser  Methode 
werden  ausser  den  üblichen  hygieiniseben  und 
diätetischen  Maassregeln , unter  denen  besonders 
auf  den  Werth  der  Bouillon  wogen  ihres  Salz- 
gehaltes aufmerksam  gemacht  wird  (da  der  Dia- 
betiker grössere  Satzverluste  erleidet  als  der  Ge- 
sunde), nach  einander  3 Gruppen  von  Medikamen- 
ten zur  Anwendung  gebracht  Zunächst  werden 
4^ — 5 Tage  lang  täglich  2 g Antipyrin  gegeben, 
in  der  nächsten  Periode  14  Tage  lang  Arsen, 
Chinin,  sulph..  Codein,  Lithion  carbouic.  und  in 
der  3.  Periode  Opium,  Belladonna,  Bromkalium 
und  Valeriana.  Daneben  kommen  in  allen  3 Perio- 
den unterstützend  Lebetthran,  Alkalien  und  Chinin 
zur  Verwendung. 

o)  Fankreaspräparate  und  Fermente.  Nachdem 
die  innerliche,  wie  die  subcutanc  Einführung  von 
Pankreasextrakten  bei  Diabetikern  keinen  Erfolg 
gezeitigt  hat,  wofür  Williams  (19)  2 neue  Belege 
giebt,  schlägt  M c Na  m a r a (2 1)  die  Einverleibung 
grosser  Mengen  dieses  Extraktes  per  rectum  vor. 

Lüpine  (45)  hat  das  von  ihm  aus  Malz- 
diastase  durch  Einwirkung  von  verdünnter  Schwefel- 
säure hergestellte  glykolytische  Ferment  4 Dia- 
betikern gegeben  und  damit  bei  unveränderter 
Diät  eine  bemerkenswertho  Herabsetzung  der 
Zuckerausebeidung  erzielt  In  3 von  diesen  Fällen 
verminderte  sich  mit  der  Glykosurie  auch  gleich- 
zeitig die  Hamstoflausscheidung. 

d)  Diabetes  inegiidus.  Brackmann  (80)  sah 
in  einem  Falle  von  Diabetes  insipidus  unter  der 
Anwendung  von  Amylenbydrat,  das  der  geistes- 
geetörte  Kranke  wegen  Schlaflosigkeit  erhalten  hatte, 
die  Drinmenge  von  7 — 8 Liter  auf  2 — 3 Liter 
sinken. 


C.  Bücheranzeigen. 


1.  Leitfaden  der  Physiologie  des  Uen- 
sohen,  für  Studirende  der  Medicm;  von  Dr. 
F.  Schenck  und  Dr.  A.  Gürber.  Stutt- 
gart 1897.  Ferd.  Enke.  8.  VIII  u.  304  S. 
mit  53  Abbild.  (6  Mk.) 

Gründliche  Kenntnisse  in  der  Physiologie  sind 
die  Basis  für  ein  erfolgreiches  medicinisches  Stu- 


dium. Darum  sei  jedes  Hülfsmittel  willkommen 
geheissen,  das  dem  Studirenden  geboten  wird,  um 
ihm  die  Debersicht  über  das  gewaltige  Gebiet  zu 
erleichtern , das  die  physiologische  Forschung 
erschlossen  hat  Das  ist  der  Zweck  des  vorliegen- 
den Boches,  dem  Studirenden  ein  festes  Gerüst 
von  Thatsaohen  an  die  Hand  zu  geben,  damit  er 
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AnknOpfungepunkte  allenthalben  habe,  wenn  der 
pbysiologieche  Experimentalunterrioht  ihn  mit  der 
Methodik  bekannt  macht,  dnrch  welche  die  That- 
sachen  der  Physiologie  gefunden  wurden,  und  ihn 
die  Probleme  erkennen  lässt,  die  noch  fiberall 
ihrer  Losung  harren.  Deshalb  sind  noch  offene 
Fragen  in  dem  Buche  nur  kurz  diskutirt  und 
Hypothetisches  ist  nur  dann  berflhrt,  wenn  es 
nicht  zu  umgehen  war.  Es  soll  das  Buch  dem 
Studenten  nicht  den  Besuch  von  CoUegien  und 
Cursen  und  auch  nicht  die  Benutzung  eines 
grosseren  Lehrbuches  ersetzen;  auf  der  anderen 
Seite  soll  es  kein  dürftiges  Bepetitorinm  sein  als 
Eselsbrücke  zum  Examen.  Der  reiche  Inhalt  des 
Buches,  das  in  knapper  Form  und  lichtroller  Dar- 
stellung das  grosse  Oebiet  erschöpfend  behandelt, 
erhebt  es  weit  Ober  solche  Kepetitorien  und  zeich- 
net es  erfreulich  aus  vor  manchen  unserer  Lehr- 
bOcher,  in  denen  die  Darstellung  einzelner  Dnter- 
sucbungsmethoden,  der  damit  gewonnenen  Ergeb- 
nisse und  der  an  diese  sich  anknOpfenden  Theorien 
oft  einen  Obergrossen  Baum  einnimmt  Das  Buch 
kann  deshalb  den  Studirenden  nur  empfohlen 
werden.  Weintraud  (Wiesbaden). 

2.  Die  geistige  und  spraohliolie  Entwicke- 
lung des  Kindes;  von  Dr.  Wladyslaw 
Oltuszewski  in  Warschau.  Berlin  1897. 
Fischer’s  med.  Buchh.  8.  43  S.  (1  Mk.) 

0.  hat  an  seinem  eigenen,  ganz  gesunden 
Kinde  die  geistige  und  sprachliche  Entwickelung 
des  Menschen  in  den  ersten  3 Lebensjahren  sorg- 
fältigst  studirt  und  auf  dem  engen  Baume  von  43 
gewöhnlichen  Druckseiten  giebt  er  die  Besultate 
seiner  Beobachtungen  wieder. 

In  der  Einleitung  schildert  er  den  Stand  der 
heutigen  Psychologie  in  der  Beihe  der  physischen 
Wissenschaften  und  erklärt  sich  selbst  in  Deber- 
einstimmung  mit  den  Besultaten  der  gegenwär- 
tigen psychophysiologischen  und  psychobiologi- 
schen  Forschung.  Die  eigentliche  Arbeit  theilt  er 
in  3 Theile: 

Im  L TJieih  schildert  er  die  Entwickeiung  dar 
geutigen  Erscheinungen  Ws  asm  Anfang  der  Ver- 
bindung der  Wörter  mit  Begriffen.  Mach  seiner 
Annahme  von  3 psychischen  Lebensphären  be- 
schreibt er  seine  Bwbachtungen  Ober  die  BM- 
wiekelung  1)  der  Erkenninise  im  Laufe  der  3 ersten 
Lebensjahre  (Associationen,  Urtheile,  Verallgemei- 
nerungen, Vergleichung,  Ueberlegung) , 2)  der 
Empfindungen  (elementare,  höhere  und  sympa- 
thische) und  3)  des  IFtlfens  (impulsive  Bewegungen, 
Beflexe,  instinktive  Bewegungen,  impulsiver  Wille, 
Maohahmungsbewegungen,  vorsätzliche  Bewegun- 
gen oder  bewusste  Thätigkeit) , sowie  auch  des 
Bewuestseins. 

Aus  dem  reichen  Inhalt  dieses  Abschnittes 
häien  wir  nur  zwei  Thatsachen  hervor,  einmal  die, 
dass  dis  Aseoeiationm  bereits  im  4.  Monate  nur  Er- 
seheinung  kommen  und  dass  das  Kind  auf  Orund 


des  Gesetzes  der  Associationen  bereits  im  8.  Monate 
Wörter  zu  verstehen  beginnt 

Der  II.  Theil  ist  der  Entioiekehmg  der  Spradie 
gewidmet  0.  schildert  da  zuerst,  in  welcher 
Beihenfolge  die  einzelnen  Laute  (Vokale  und  Con- 
sonanten)  in  die  Erscheinung  treten,  sodann  wie 
das  Verständniss  der  gehörten  Sprache  sich  ent- 
wickelt und  wie  schliesslich  die  Wörter  vom  Kinde 
selbst  gebildet,  bez.  luchgebildet  und  selbständig 
gebraucht  werden.  Alle  diese  Beobachtungen  be- 
ziehen sich  auf  die  polnische  Sprache;  es  dOrfte 
eine  dankenswerthe  Aufgabe  sein,  sie  bei  einem 
deutschen  Kinde  zu  wiederholen.  Im  weiteren 
Verlaufe  dieses  Abschnittes  spricht  0.  von  der 
wsprünglidun  Sprache  des  Kindes  und  von  den 
psyehophysiologisehen  Bedittgungen,  von  denen  die 
Entwickelung  der  Sprache  abhängt 

Der  III  Thal  ist  der  Vergleichung  der  Inielli- 
genx  desKindes  mit  der  Entwickelung  seiner  ^aehe 
gewidmet;  Die  erstere  geht  der  letzteren  stets 
voraus,  Erkenntniss,  Gefühl,  Wille  und  Bewusst- 
sein sind  schon  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ent- 
wickelt (21.  Monat),  während  das  Kind  nur  einige 
Wörter  mit  Verständniss  gebraucht  Bomo  animal 
orationak  quia  rationale. 

In  einem  letzten  Abschnitte  zieht  0.  die  prak- 
tischen Schlussfolgerungen  aus  seinen  Beobach- 
tungen fOr  die  Psgehophysiologie,  Physiologie  und 
Pathologie  der  Sprabhe,  fOr  die  Pädagogik,  Lin- 
guistik, wie  auch  fOr  die  Psyehobiologie. 

Wir  empfehlen  die  interessante  Arbeit  zum 
näheren  Studium  und  zur  Maohprüfung. 

Kothe  (Friedrichroda). 

3.  The  origin  of  diaease,  espeolally  of  dis- 
ease resoltlng  from  intrinsio  as  opposed 
to  extrinsio  oauses.  With  ohapters  on 
diagnosis,  prognosia  and  treatment;  by 
Arthur  V.  Meigs.  Philadelphia  1897. 
J.  B.  Lippinoott  and  Comp.  XIV  and  229  pp. 

Wenn  man  den  etwas  langathmigen  Titel  des 
vorliegenden  Buches  liest,  muss  man  naturgemäss 
zu  der  Erwartung  gefOhrt  werden,  dass  man  es 
mit  einem  Werke  zu  thun  haben  wird,  das  haupt- 
sächlich die  Aetiologie  der  Krankheiten  tmd  spe- 
dell  die  Aetiologie  derjenigen  Krankheiten  behan- 
delt, die  M.  als  „intrinsio“  bezeichnet,  und  fOr  die 
wir  vielleicht  die  Bezeichnung  „Constitutionskrank- 
heiten“  als  die  entsprechendste  wählen  können. 
Diese  Erwartung  wird  aber  durchaus  nicht  erfflllL 
Geber  die  Ursachen,  die  zur  Entstehung  dieser 
Krankheiten  führen,  wird  sehr  wenig  und  nur 
Allgemeines  gesagt  Was  M.  bringt,  ist  in  der 
Hauptsache  pathologische  Aiutomie  und  Patho- 
logie; also  nicht  die  Ursachen  dar  Krankheiten, 
sondern  die  den  Symptomen  der  Erkrankungen 
zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Verhältnisse 
bilden  den  Hauptinhalt  des  Buches.  Der  Titel 
kann  deshalb  als  ein  besonders  glOokliohm  nicht 
bezeichnet  werden. 


M e i g s , The  origin  of  disease. 
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Diese  Ausstellung,  die  wir  gleich  zu  Beginn 
der  Besprechung  des  Buches  zu  machen  haben, 
ist  jedoch  nicht  die  einzige. 

Wer  einigermaassen  mit  der  amerikanischen 
Literatur  bekannt  ist,  und  nicht  allein  fOr  die 
medicinische  Literatur  gilt  dies,  hat  nicht  selten 
die  Bemerkung  zu  machen,  dass  die  Verfasser 
Gedanken  und  Ansichten  als  etwas  Neues,  eben 
erst  Entdecktes  Vorbringen,  mit  denen  wir  auf 
dieser  Seite  des  atlantischen  Oceans  schon  recht 
lange  vertrant  sind.  Diese  Erscheinung  ist  ent- 
weder auf  ungenOgende  Kenntniss  der  europäischen 
Literatur  zurOckzufflhren  oder  darauf,  dass  die 
Verfasser  es  nicht  fflr  nSthig  halten,  die  Quellen 
für  ihre  Weisheit  anzngeben.  Diesen  Eindnick 
gewinnt  man  auch  vielfach  bei  der  Lektüre  des 
„origin  of  disease“. 

Es  heisst  doch  Eulen  nach  Athen  tragen,  wenn 
des  Längeren  und  Breiteren  auseinandergesetzt 
wird,  dass  es  unumgänglich  nothwendig  sei,  eine 
genügende  pathologische  Ausbildung  zu  besitzen, 
wenn  man  die  Krankheiten  verstehen  wolle,  und 
auch  der  Gedanke,  dass  viele  Erkrankungen,  die 
gewöhnlich  als  auf  ein  Organ  beschränkt  ange- 
sehen würden,  nicht  selten  von  Veränderungen  an 
anderen  Organen  begleitet  seien,  kann  trotz  seiner 
häufigen  Wiederholung  eben  so  wenig  auf  Origi- 
nalität Anspruch  erheben,  wie  der,  dass  viele  Affek- 
tionen  derartig  seien,  dass  man  mit  Gewissheit 
annehmen  müsse,  sie  hätten  schon  bestanden,  ehe 
die  schliesslich  den  Tod  herbeiführende  Erkran- 
kung auftrat.  An  derartigen  Plattheiten  ist  das 
Buch  übermässig  reich. 

Die  Hauptursache  der  chronischen  Affektionen, 
sowohl  der  im  höheren  Alter,  wie  auch  der  in 
anderen  Altersstufen  vorkommenden  Erkrankun- 
gen, sieht  M.  in  einer  allgemeinen  „fibrosis“  oder 
„fibroiden  Degeneration“  der  Gewebe,  die  nie  auf 
ein  Organ  beschränkt  ist,  sondern  sich  weit  im 
Körper  ausdehnt  und  darin  mit  malignen  Tumoren, 
wie  Carcinom  und  Sarkom  übereinstimmt , die 
auch  nur  selten  auf  ein  bestimmtes  Gebiet  be- 
schränkt sind , sondern  die  Tendenz  haben,  sich 
auszudehnen  und  Metastasen  zu  bilden.  Letzteres 
aber  nicht,  wie  vielfach  fälschlich  angenommen 
würde,  weil  durch  den  Blutstrom  von  der  primären 
Erkrankungstelle  pathologisches  Material  zu  an- 
deren Stellen  des  KOrpers  verschleppt  würde,  son- 
dern weil  diese  malignen  Tumoren  eben  die  Nei- 
gung hätten,  sich  auszudehnen. 

Die  Möglichkeit,  dass  Carcinom  und  Sar- 
kom etwa  durch  Infektion  von  aussen  hervor- 
gerufen werden  konnten,  stellt  M.  entschieden  in 
Abrede,  wie  er  auch  in  Betreff  der  Phthise  der 
Ansicht  ist,  dass  es  weder  klinisch,  noch  experi- 
mentell naohgewiesen  sei,  dass  sie  infektiöser 
Natur  sei.  Der  Koch  'sehe  Bacillus  ist  nicht  der 
Erreger  der  Phthise,  sondern  die  Ursache  ist  zu 
suchen  in  einem  mangelhaften  (ill  ordered)  Waebs- 
thnm  und  in  Zerfall  (desintegration)  der  natür- 
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liehen  Bestandtheile  des  KOrpers,  während  der 
Bacillus  nur  eine  Begleiterscheinung  ist.  Phthise 
und  Carcinom  stimmen  nach  M.  darin  Oberein, 
dass  beide  Krankheiten  nicht  durch  das  Eindringen 
eines  fremden  Bestandtheiles  in  den  KOrper  zu 
Stande  kommen.  Sie  bilden  darin  den  direkten 
Gegensatz  zur  Syphilis,  die  nur  durch  das  Ein- 
dringen des  specifischen  syphilitischen  Giftes  in 
den  KOrper  durch  direkte  Debertragung  von  Person 
zu  Person  entsteht,  während  wieder  bei  den  ge- 
wöhnlichen contagiOsen  Krankheiten  das  Gift 
durch  die  Luft  übertragen  wird,  ohne  dass  direkter 
Contakt  nothwendig  ist 

M.  unterscheidet  demnach  4 Gruppen  von 
Krankheiten,  als  deren  Typen  Carcinom,  Phthisis, 
Syphilis  und  Masern  aufgestellt  werden. 

Der  1.  Typus,  das  Carcinom,  ist  rein  constitu- 
tioneil (intrinsic);  äussere  Einflüsse  spielen  bei 
der  Entstehung  gar  keine  Rolle.  Die  zu  dieser 
Gruppe  gehörenden  Krankheiten  sind  sehr  wenig 
zahlreich. 

Typus  2,  die  Phthise,  ist  ebenfalls  rein  con- 
stitutionell,  unterscheidet  sich  aber  vom  Carcinom 
dadurch,  dass  äussere  Einflüsse  eine  grosse  Rolle 
bei  ihrer  Entstehung  spielen.  Zu  dieser  Krank- 
heitgruppe gehören  die  meisten  chronischen  Er- 
krankungen, sowie  alle  diejenigen  Affektionen,  die 
von  atmosphärischen  Einflüssen  und  anderen  un- 
gesunden Bedingungen  in  der  Umgebung  und  der 
Lebensweise  abhängen. 

Der  3.  Typus,  die  Syphilis,  bildet  eine  Gruppe 
für  sich ; kein  anderes  Leiden  ist  ihr  vollkommen 
analog. 

Die  4.  Krankheitgruppe  endlich  bilden  die 
contagiOsen  oder,  wie  wir  sagen  würden,  die  In- 
fektionkrankheiten. 

In  den  folgenden Capiteln  4—12  (S.32— 172) 
wird  die  pathologische  Anatomie  der  verschiedenen 
Organe,  speciell  ihre  „fibroide  Entartung“  in  fol- 
gender Reihenfolge  besprochen;  Blutgefässe,  Herz, 
Lungen,  Leber,  Milz,  Magen,  Darm,  Nieren  und 
Rückenmark. 

Es  ist  unmöglich,  hier  auf  Einzelnes  einzu- 
gehen, nur  mag  erwähnt  werden,  dass  M.  das 
Vorkommen  einer  compensatorischen  Herzhyper- 
trophie in  Abrede  stellt : „Die  wichtigste  Schluss- 
folgerung, zu  der  ich  gekommen  bin,  ist  die,  dass 
es  eine  rein  ,compensatcrische  Herzhypertrophie', 
wie  sie  gewöhnlich  beschrieben  und  verstanden 
wird,  nicht  giebt.  Alle  bypertrephisohen  Herzen 
sind  entartet  und  geschwächt“  Besonderen  An- 
stoss  nimmt  M.  daran,  dass  man  die  Hypertrophie 
des  Herzmuskels  mit  der  in  anderen  Muskeln 
durch  Uebung  hervorgerufenen  OrOssenzunahme 
verglichen  hat  Auf  die  Beweisführung  im  Ein- 
zelnen einzugehen,  würde  zu  weit  führen. 

Das  13.  und  14.  Capitel  behandeln  die  Dia- 
gnose und  die  Prognose,  während  das  letzte  end- 
lich der  Besprechung  der  Behandlung  gewidmet 
und  reich  an  praktischen  Ratbschlägen  ist 
H 
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Daa  Buch  enthält  eine  grosae  Fälle  guter 
Einzelboobachtungen , aein  Hauptfehler  aber  be- 
steht darin,  dass  dieae  in  ihrer  Bedeutung  über- 
schätzt werden  und  dass  die  daraus  gezogenen 
allgemeinen  Schlussfolgerungen  zu  weit  gehen. 
Dass  das  Buch  in  Deutschland  und  selbst  in  Eng- 
lang vielen  AnUang  finden  wird,  scheint  uns 
fraglich. 

Der  Stil  ist  gefällig,  die  zahlreichen  Abbil- 
dungen sind  mit  grosser  Sorgfalt  hergestellt  und 
mustergflltig,  die  ganze  Ausstattung  des  Buches 
ist  nachahmenswerth.  Earl  Orube  (Neuenahr). 

4.  Die  AmSben,  insbesondere  vom  parasi- 
tären und  onltnrellen  Standpunkte;  von 
Robert  Behla.  Berlinl898.  Aug.Hirsch- 
wald.  Gr.  8.  VH  u.  73  S.  mit  1 lithogr.Taf. 
(3  Uk.) 

Im  Vergleich  zu  der  ausgebreiteten  und  ein- 
gehenden Beechäftigung  mit  bakteriologischen  Fra- 
gen in  unserer  Zeit  ist  die  Zahl  Derjenigen,  die 
den  thierischen  parasitären  Mikroorganismen,  den 
ProtozoSn,  ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden,  eine 
verhältnissmässig  sehr  kleine.  Die  Absicht  der 
vorliegenden  Monographie  ist  es,  diesem  Zweige 
der  Forschung  neue  Kräfte  zu  gewinnen,  und  wenn 
sie  auch  nur  auf  eine  Unterklasse  der  Protozoen, 
die  Amäben,  sich  beschränkt,  giebt  sie  doch  dem 
Orientirung  suchenden  Leser  ein  deutliches  Bild 
davon,  wie  weit  man  bereits  in  Einzelheiten  der 
Erkenntniss,  in  Technik  und  Methodik  der  For- 
schung vorgedrungen  ist,  und  was  noch  zu  thun 
Dbrig  bleibt  Ein  trefflich  gearbeitetes  Literatur- 
verzeichniss  wird  Jedem,  der  sich  auf  diesem  Ge- 
biete selbständig  bethätigen  will,  zu  Statten  kom- 
men. Dass  neben  dem  zoologischen  Interesse  das 
medicinische  in  der  Arbeit  stark  betont  wird,  ist 
bei  der  Stellung  B.’s  (Arzt  in  Luckau)  nicht  zu 
verwundern;  es  ist  aber  stets  sehr  erfreulich,  wenn 
ein  Mann,  der  mitten  in  der  Praxis  steht,  sich  den 
Sinn  ffir  systematische  Forschung  bewahrt  und  die 
Frächte  seiner  Forschung  sind  gewähnlich  nicht 
die  schlechtesten.  Die  Abhandlung  kann  sowohl 
zur  Orientirung  über  den  Stand  der  Amöben- 
forsebung,  als  auch  zur  Einführung  in  dieses 
Arbeitgebiet  lebhaft  empfohlen  werden. 

Teiohmann  (Berlin). 

6.  Sieroterapia ; pel  Dr.  Emilio  Rebu- 
sohini.  Milano  1898.  Ulrich  Hoepli.  8. 
Vni  e 431  pp.  (3  Lire.) 

Der  jüngste  Zweig  der  Heilkunst,  die  Serum- 
therapie, hat  sich  schon  zu  solch’  stattlichem  Um- 
fange entwickelt,  dass  eine  Uebersicht  Ober  die 
zahlreichen,  überall  zerstrouten  Publikationen  auf 
diesem  Gebiete  schwer  fällt.  Es  ist  nun  an  der 
Zeit,  das  Wesentliche,  was  Ober  die  Serumbehand- 
lung der  verschiedenen  Krankheiten  veröffentlicht 
worden  ist,  zu  sammeln  und  es  systematisch  zu 
ordnen.  Dieser  Aufgabe  hat  sich  R.  in  dem  vor- 


liegenden Handbnche  unterzogen.  Wir  haben  hier 
eine  nicht  blos  mit  grossem  Fleisse,  sondern  auch 
mit  kritischem  Geiste  ausgefOhrte  Arbeit,  die  über 
jede  die  Serumtherapie  betreffende  Frage  schnell 
und  gründlich  unterrichtet,  so  übersichtlich  und 
ohne  den  schweren  gelehrten  Ballast  anderer  Lehr- 
bücher ist  hier  Alles  angeordnet 

Das  Buch  darf  als  eine  werthvoUe  Be- 
reicherung der  Literatur  angesehen  werden.  Es 
bildet  einen  Theil  der  rühmlichst  bekannten  Samm- 
lung „Manual!  Hoepli“,  die,  nebenbei  gesagt,  den 
deutschen  Verlegern  zur  Nachahmung  dringend 
empfohlen  werden  kann.  Während  deutsche  Hand- 
bücher diese  Bezeichnung  vielfach  nur  nach  Ana- 
logie des  „Lucns  a non  lucendo“  verdienen,  sind 
die  Hoepli’schen  Bücher  wirklich  handlich.  Dabei 
haben  sie  gutes  Papier,  klaren  deutlichen  Druck 
und  sind  erstaunlich  billig! 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

6.  Handbuch  der  allgemeinen  und  apeoiel- 
len  Arsneiverordnungslehre.  Auf  Grund- 
lage des  Arzneibuch  für  das  Deutsche  Reich, 
III.  Ausgabe,  nebst  Nachtrag  und  der  frem- 
den neuesten  PharmakopOen  bearbeitet  von 
Prof.  C.  A.  E w a 1 d.  13.  vermehrte  Auflage. 
Berlin  1898.  Aug.  Hirsohwald.  VIHu.  1088S. 
(30  Mk.) 

Ein  guter  alter  Bekannter  und  bewährter  Bo- 
ra ther,  den  Jeder  immer  wieder  gern  willkommen 
heissen  wird.  Man  fühlt  sich  gleich  ein  wenig 
sicherer  und  geborgener  auf  der  Höhe  der  Zeit, 
wenn  man  die  neueste  Auflage  dieses  Handbuches 
auf  seinem  Schreibtisch  liegen  hat  Die  Bearbei- 
tung durch  einen  Arzt  und  einen  in  der  Praxis 
stehenden  Apotheker  — Dr.  D r o n k e — , die  gute 
Sichtung  zwischen  Werthvollem  und  Werthlosem, 
die  eingehende  Berücksichtigung  fremder  Pharma- 
kopöen,  sowie  der  Pharmacopoea  oeoonomica,  die 
gute  Anordnung  des  ganzen  Stoffes  und  nicht  zu- 
letzt die  zuverlässigen  Register,  machen  das  Buch 
ganz  besonders  werthvoll  und  sichern  ihm  seinen 
Erfolg. 

In  dem  speciellen  Theile  ist  die  Zahl  der 
Receptformeln  durch  Streichung  und  Neuaufnahme 
von  3100  auf  2357  gestiegen.  Unter  „Seiothera- 
peutioa“  werden  das  Serum  antidiphtheriticum, 
das  Serum  antistreptococcicum , daa  Serum  anti- 
syphiliticum,  das  Serum  antitetanicum,  das  Serum 
antituberculoBum  und  das  Serum  antivenenicum 
(Schlangengiftaerum)  aufgeführt,  das  Serum  anti- 
typhosum  und  das  Serum  antirabiosum  nur  kurz 
erwähnt  Bei  dem  Serum  antidiphthericum  möch- 
ten wir  übrigens  bemerken,  dass  man  doch  in 
vielen  Fällen  bei  zeitigem  Eingreifen  mit  600 1.-E. 
als  Heildosis  auskommt  D i p p e. 

7.  Handbuch  der  Emährungstheraple  und 
Diätetik;  von  E.  v.  Leyden.  L 1.  Leipzig 
1897.  Georg  Thieme.  Gr.  8.  VHI  n.  422  S. 
(10  Mk.) 
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Aus  verschiedenen  Vorarbeiten  und  Andeutun- 
gen war  zu  entnehmen,  dass  wir  von  Berlin  her 
speciell  aus  der  v.  Leyden 'sehen  Klinik  ein 
grosseres  Werk  Ober  Krankenernährung  zu  er- 
warten hätten.  Jetzt  liegt  der  1.  Theil  dieses 
Werkes  vor  und  er  macht  Allee  in  Allem  einen 
vortrefflichen  Eindruok.  v.L.  beschränkt  sich  nicht 
darauf,  in  der  flbliohen  Weise  anzufahren,  wie  man 
die  verschiedentlichen  Kranken  am  beeten  ernährt, 
um  sie  vor  zu  grossen  Schädigungen  durch  die 
Krankheit  zu  schätzen  und  um  sie  in  dem  Kampfe 
gegen  die  Krankheit  möglichst  zu  unterstfltzen ; 
er  will  einen  tflehtigen  Schritt  weiter  geben  und 
will  lehren,  die  Krankheit  durch  eine  richtige  Er- 
nährung zu  bekämpfen.  Wir  sind  mit  dieser 
„Emährungstherapie“  schon  weiter,  als  wohl  Man- 
cher denkt,  sie  spielt  bei  allen  Aerzten,  die  die  Zeit 
und  die  Fähigkeit  zur  ordentlichen  Ausflbung  ihres 
Benifes  haben , bereits  eine  grosse  Rolle , es  ist 
aber  ganz  gewiss  von  grösstem  Werthe,  sie  einmal 
mit  vollem  wissenschaftlichen  Schwünge  in  das 
richtige  Licht  zu  stellen ; denen , die  sie  bereits 
kennen  und  erprobt  haben,  weiter  zu  helfen  und 
die  RQcksländigen  auf  ihren  grossen  Werth  auf- 
merksam zu  machen.  Dass  gerade  dioUnkenntniss 
vieler  Aerzto  auf  dem  Gebiete  der  Ernährungs- 
Iherapie  und  ihre  Missachtung  vielen  Kurpfuschern 
zu  guten  Erfolgen  und  zu  grossem  Ansehen  ver- 
helfen bat,  ist  genugsam  bekannt,  hoffentlich  kommt 
das  neue  Handbuch  auch  in  dieser  Beziehung  der 
Gesammtheit  der  Aerzte  zu  Gute. 

„Die  Aufgabe  dieses  Werkes  soll  es  sein,  die 
Bedeutung,  welche  die  Emährungstherapie  gegen- 
wärtig beanspruchen  darf,  vom  klinischen  Stand- 
punkte aus  zu  entwickeln,  sowie  die  Indikationen 
und  die  Methode  ihrer  Durchfflhrung  in  der  Praxis 
auf  der  Basis  wissenschaftlicher  Forschung  und 
klinisch  geprüfter  Erfahrung  möglichst  präcise  zu 
formnliren.“  Dieser  Aufgabe  konnte  nicht  gut  ein 
Einzelner  und  konnten  nicht  Kliniker  allein  ge- 
recht werden.  Deshalb  hat  v.  L sich  eine  grössere 
Zahl  von  Mitarbeitern  gesichert.  Die  Mängel  einer 
derartigen  Sammelarbeit  sind  bekannt  genug,  der 
Plan,  der  Zweck  des  Buches  ist  aber  so  klar,  dass 
wohl  ein  einheitliches  Werk  zu  erwarten  ist 

Der  1.  Theil  enthält  1)  eine  kurze  Oeiehichtt 
der  Emährungstherapie  von  Prof.  J.  Petersen  in 
Kopenhagen , 2)  die  Physiologie  der  Nahrung  und 
der  Ernährung  von  Prof.  M.  Rubner  in  Berlin, 
3)  eine  allgemeine  Pathologie  der  Ernährung  von 
Prof.  Fried r.  Malier  in  Marburg  und  4)  eine 
allgemeine  Therapie  der  Ernährung.  In  die  letztere 
theilen  sich  v.  L.  mit  den  Indikatümen  der  Emäh- 
rungstherapie, G.  Klemperer  mit  einer  Bespre- 
chung der  Nährprt^rate , Liebreich  mit  den 
medikamentösen  ünterstülxungsmitteln  der  Ernäh- 
rung, Senator  mit  Bädern,  klimatischen  Euren, 
Beteegungstherapie.  Zwei  noch  hierher  gehörige 
Abschnitte  aber  Technik  der  Ernährung  und  künst- 
liche Ernährung  soU  erst  der  nächste  Theil  bringen. 


Es  scheint  uns  unnöthig,  bei  dieser  ersten  Anzeige 
auf  Einzelheiten  einzugehen,  das  Buch  wird  viel 
gelesen  werden,  Jeder  wird  sich  sein  eigenee 
Urtheil  bilden  und  wird  dabei  in  der  Hauptsache 
den  Ausfflhrungen  der  Verfasser  zustimmen.  Ganz 
besondere  gelungen  scheinen  uns  die  umfang- 
reichen Abschnitte  von  Rubner  und  Malier. 
Der  V.  Leyden  ’eche  Theil,  der  den  Praktiker  mit 
am  meisten  interessiren  wird,  besticht  besonders 
durch  die  ausserordentlich  geschickte  Darstellung. 
Hier  und  da,  z.  B.  der  Organotherapie,  dem  Alkohol 
und  manchem  Anderen  gegendber  hätte  v.  L.  wohl 
etwas  genauer  und  fester  Stellung  nehmen  können. 
Die  sehr  beachtenswerthen  Ausfahrungen  K 1 e m - 
per  er ’s  waren  zum  grossen  Theile  bereits  aus 
einer  früheren  Arbeit  bekannt  Weitaus  am  wenig- 
sten gefäUt  uns  der  von  Liebreich  bearbeitete 
Abschnitt.  L.  holt  zu  weit  aus,  dadurch  entstehen 
Unklarheiten  und  empfindliche  Lflcken ; die  ganze 
Disposition  erscheint  uns  nicht  glaoklich.  Ein 
einfaches  klares  Aufzählen  und  Würdigen  der  in 
Frage  kommenden  Arzneimittel  wäre  unserer  An- 
sicht nach  richtiger  gewesen.  Die  Arbeit  S e n a - 
tor’s  endlich  gehört  wohl  nicht  eigentlich  zur 
Emährungstherapie ; man  nimmt  sie  aber  als  an- 
genehme Ergänzung  gern  entgegen,  auch  wenn 
man  nach  seinen  eigenen  Erfahrangen  nicht  mit 
allem  darin  Ausgesprochenen  einverstanden  ist. 

Hoffentlich  folgen  der  Schluss  des  I.  Bandes 
und  der  II.  Band  bald  nach,  wir  werden  dann 
voraussichtlich  um  ein  vortreffliches  Buch  reicher, 
dessen  fleissige  Benutzung  Seitens  ihrer  Aerzte 
vielen  Kranken  zu  Gute  kommen  wird.  D i p p e. 

8.  Handbnoh  der  Krankenvereorgong  und 

Krankenpflege.  Herausgeg.  von  Dr.  Georg 

Liebe,  Dr.  Paul  Jacobsohn  und  Dr. 

George  Meyer.  1.1.  Berlin  1898.  Aug. 

Hirsch  wald. 

Das  Handbuch,  fflr  das  die  Herausgeber  eine 
stattliche  Schaar  von  Mitarbeitern  angeworben 
haben,  soll  in  2 Bände  getheilt  werden.  Der  1 . Band 
soU  eine  Geschichte  der  Krankenpflege  und  eine 
Besprechung  der  Krankenanstalten  (der  allgemeinen 
Krankenhäuser,  der  Specialkrankenhäuser,  der  Re- 
convalescenten-  und  Siechenanstalten)  enthalten; 
der  2.  Band  soll  die  offene  Krankenpflege  behandeln 
und  die  specielle  Krankenversorgung:  für  Arbeiter, 
für  Soldaten,  fflr  Jugendliche  Personen,  für  Un- 
bemittelte, fflr  Gefangene.  Das  ganze  Werk  ist 
auf  etwa  100  Dmckbogen  gr.  8 berechnet  und 
wird  ungefähr  40  Mk.  kosten.  Die  klare  Disposi- 
tion des  Ganzen  und  die  AusfOhrangen  der  Vor- 
rede lassen  ein  Werk  erwarten,  das  nicht  nur 
Verwaltungs-  und  Medicinalbeamten  und  Anstalt- 
ärzten, sondern  aueh  dem  gewöhnlichen  Praktiker 
werthvoll  sein  wird,  denn  ganz  abgesehen  davon, 
dass  es  Niemandem  schaden  kann,  auf  dem  Gebiete 
der  Krankenpflege  Etwas  hinzu  zu  lernen,  hat  ja 
die  Gesetzgebung  die  Krankenpflege  und  Kranken- 
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Versorgung,  speciell  der  Arbeiter,  zu  einem  mäch- 
tigen und  ohne  Anhalt  nicht  immer  leicht  zu  hand- 
habenden Apparate  gemacht  — Der  vorliegende 

1.  Tbeil  des  1.  Bandes  enthält  auf  182  Seiten  eine 
sehr  gründliche  „geschichtliche  Enitcickelung  der 
Krankenpflege'*  von  Dr.  Dietrich  in  Merseburg. 

D i p p e. 

9.  Iiehrbuoh  der  allgemeinen  Therapie  und 
der  ttaerapeutiflohen  Methodik.  Heraus- 
gegeben von  Prof.  Ä.  Eulenburg  in  Berlin 
und  Prof.  Samuel  in  Eünigsberg  i.  Pr. 
Wien  u.  Leipzig  1897.  Urban  u.  Schwarzen- 
berg. Lex.-8.  (Lief,  je  1 Mk.  50  Pf.) 

Unsere  therapeutische  Literatur  nimmt  einen 
erschreckenden  Umfang  an.  Unwillkürlich  fragt 
man  sich,  wussten  wir  denn  über  Therapie  bis 
jetzt  gar  so  wenig?  oder  giebt  es  darüber  plützlich 
so  ausserordentlich  viel  Neues  zu  sagen?  Beides 
ist  doch  wohl  nicht  so  schlimm,  als  dass  es  die 
Unzahl  von  neuen  therapeutischen  Lehr-,  Hand- 
und  sonstigen  Büchern  rechtfertigen  könnte.  So 
etwas  hat  sehr  verschiedene  Gründe,  unter  denen 
dio  blendenden  Erfolge  einzelner  Autoren,  die  all- 
gemeine grosse  Schreibseligkeit  unserer  Zeit  und 
die  Betriebsamkeit  der  Herren  Verleger  nicht  die 
letzten  sind. 

Das  vorliegende,  gross  angelegte  Werk  — es 
soll  voraussichtlich  3 Bände  von  je  etwa  40  Druck- 
bogen Lexikon- Ootav  bilden  — hat  sich  hohe  Ziele 
gesteckt.  Es  soll  „die  Kenntniss  der  Heilgrund- 
sätze wie  der  besonderen  Heilmethoden  erweitern 
und  vertiefen,  die  Anschauungen  des  Arztes  läutern, 
sein  therapeutisches  Rüstzeug  bereichern  und  ver- 
mehren und  seinem  ganzen  Handeln  eine  gefestete, 
breite,  von  den  Schwankungen  wechselnder  Zeit-  und 
Modeströmungen  unabhängige  Unterlage  schaffen“. 
Das  ist  eine  grosse  Aufgabe,  die  geschickt  und  von 
den  richtigen  Händen  angefasst  werden  muss.  Der 
Erfolg  des  Buches  wird  lehren,  ob  die  Herausgeber 
und  ihre  Mitarbeiter  die  Kraft  zu  einer  solchen 
Arbeit  batten. 

Der  geeammte  Stoff  soll  in  3 Theile  eingetheilt 
worden:  1)  die  therapeutischen  Aufgaben  und  Ziele; 
2)  aUgenteine  Heilmitlellehre ; 3)  allgemeine  Histo^ 
und  Organotherapie.  Die  bisher  erschienenen 
7 Lieferungen  (Bo^n  1 — 28)  enthalten  den  ganzen 
1.,  von  Prof.  Samuel  bearbeiteten Theil  und  vom 

2.  Theile  vollständig  den  1.  Abschnitt:  Kranken- 
pflege,  von  Dr.  Martin  Mendelsohn  in  Berlin. 

Schon  dem  1.  Theile  gegenüber  können  wir 
uns  einiger  Einwände  nicht  enthalten.  Die  beste 
Vorstellung  von  seinem  Inhalte  giebt  ein  wört- 
licher Abdruck  der  auf  dem  Umschläge  des  Buches 
zusammengesteilten  Uebersohriften : 

^Einieüung.  Oeeohiohte  der  Therapie.  — Allgemeioe 
Therapie  als  Lehre  voo  der  Verhütung  und  Heilung  der 
Krankheiteo.  — Therapie  als  Wissonsebaft  und  Kunst. 

Erster  Abschnitt.  Die  Fernhallung  der  Krankhextt- 
wsaehen.  Erfüllang  der  allgemeinon  l^bonsbedürfnisse. 
Gaswechsel  (SaoentoilMfhs^e , Kohlaosäureausgabeji 


Erhaltung  der  Eigenwärme  (Erkältung,  XroMDkUnut); 
Nalmiogsaufnahme  (Inaoitioo,  Atbletendiät,  Mast):  Ex- 
kretausgabo  (Autointoxikation);  FunktionswochBel  (Herz, 
Pnlsadem,  Pfortader,  Magen  und  Darm,  Maskolatnr, 
Schlaf  und  Wachen,  einseitige  EÖrperanstreogongon, 
Lobensbemfe).  — Erfüllung  der  be^nderen  Leb^s- 
bedürfnisso:  Lebensalter  (Kindheit,  Waohsthum,  Greisen- 
altor,  Histogenese  und  HistolyBo);  Geschlechter  (beim 
männlichen : Cölibat , Samenverloste ; beim  weiblichen : 
Meostruation,  Gravidität,  Gebart,  Klimakterium),  Castra- 
tion. — Constitutionen  (Zwerge,  ^esen,  Erblichkeit,  Con- 
sanguinität,  Erbkrankheiten);  Tomporärzustäodo  (Er- 
müdung , Shock  u.  8.  w.).  — Zerstörung  der  Gifte  und 
Krankheitsstoffe  aussorbalh  dos  Organismus  (Gifttbiere, 
(Hftpflanzen,  Contagien,  Miasmen).  — Abbaltnog  von 
Oiften  (Alkoboltemperonz,  Tabak,  gewerblicbo  Vergif- 
tungoD,  Cadavergifto).  — Kembaltnng  derCoot^en(l8o- 
limng,  Medieo  mediante,  Quarantäne).  — Erhöhung  der 
Widerstandsfähigkeit  (Breite  der  Gesundheit,  Smbst- 
schutz  und  dessen  Verstärkung,  Bilateralismus).  — Selbst- 
schutz durch  UoborstehuDg  der  Krankheiten  (Immunität, 
Impfung,  Antitoxine). 

Zweiter  Abschnitt.  Die  Selbstheilung  der  Krank- 
heiten. Statistik  der  Selbstheilung  aknter  und  chronischer 
Krankheiten.  — Die  Rogulationsmittel  unseres  Körpers 
zur  Uoborwindung  der  Krankheitsursachen.  — DioRegu- 
latiousmittcl  zur  Ueberwindung  der  stattgefundeaen 
Läsionen:  Dio  RoguIiruDg  des  Zcllonlebens , der  Blut- 
oirknlation,  der  Blntmenge  und  -Mischnng;  die  Tempo- 
raturregolation ; die  Regulation  der  nervösen  Storungen ; 
der  Störungen  der  Verdauungsfanktion ; der  akuten  Erank- 
heitsprocesso  und  chronischen  Krankheitszuständc.  — 
Bedingungen  und  Grenzen  der  Selbstheilnng.  — Krank- 
heiten als  Regulationsvorgänge. 

Dritter  Abschnitt.  Die  Deliandlung  der  Kranklieits- 
prwesse  und  Krankheiisxustämle.  Die  Kunstheilung 
und  ihre  Mittel. — Leitende  Omndnätxe : tJnontbohrlich- 
keit  der  genanen  Diagnose  der  Krankheit  und  dos  Go- 
samrotznstandes  des  Kranken;  Kenntniss  der  Modalitäten 
der  SelbstheiluDg  und  ihrer  Hindomisso;  Bevorzugung 
der  Lokal-  vor  der  Allgcmeinbehandluog;  Abwägung  der 
Indikationen  und  Contraindikationon.  — Indikationen: 
Indicatio  causalis;  Indicatio  morbi;  C^npirkur;  Radikal- 
kur; Palliativkuren : Mildernng  der  Intensität  der  Krank- 
heit; Karen  zur  Verhinderung  der  Progression ; Substitu- 
tioDskureo  zum  Ersatz  dos  Ausfalles;  Beschränkungeu 
der  Rückwirkungen  aufdenGesammtorganLsmus ; Exspok- 
tativkur;  Indicatio  symptomatica ; Indicatio  vitalis; 
Euthanasio;  Dio  Legal-lndikatioo  des  Kaiserschnittes.  — 
Makrobiotik.  — Dte  Qtsammtleistungen  der  Thertipie.* 

Das  ist  reichlich  viel  und  unserer  Ansicht  nach 
ist  die  ganze  Anordnung  und  Bearbeitung  des  ge- 
waltigen Stoffes  nicht  durchaus  glücklich.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  wir  in  manchem  Tliatsäch- 
licben  S.  nicht  beistimmen  können,  hat  seine  Art, 
Einiges  nur  anzudeuten,  bei  Anderem  aber  un- 
erw’artet  weit  in  Einzelheiten  einzugehen,  etwas 
Unsicheres  und  lässt  den  Ijoser  nicht  recht  zu 
einem  klaren  Ueberblick  und  zu  einem  Genüsse 
kommen.  Selbstverständlich  enthält  die  Arbeit 
viel  Gutes,  aber  sie  scheint  uns  als  Ganzes  nicht 
vollkommen  geglückt  S.  hätte  sich  mehr  be- 
schränken müssen.  £lr  nimmt  zu  Vieles  voraus, 
was  ja  noch  besonders  bearbeitet  werden  soll ; er 
giebt  ein  Gerippe  einer  allgemeinen  Therapie,  an 
dem  vielfach  Muskelfetzen  hängen  geblieben  sind. 
Der  Leser  bekommt  mehr  als  er  von  diesem  Ab- 
schnitte erwartet  hatte  und  kann  sich  das,  was  er 
haben  will,  nicht  recht  klar  und  übersichtlich 
horausuebmen. 


Mensc.  — Lähr.  — KSrte. 
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Sehr  riet  gute  Einzelheiten  enthalt  auch  der 
Abschnitt  von Mendelgohn,er  leidet  aber  ganz 
entschieden  darunter,  dass  M.  gar  zu  krampfhaft 
bestrebt  ist,  die  Krankenpflege  zu  einer  „exakten 
wissenschaftlichen  Disciplin“  zu  machen.  Dass 
die  Krankenpflege  bei  der  Ausbildung  unserer 
Studenten  sehr  zu  Unrecht  vernachlässigt  wird 
und  dass  es  hohe  Zeit  ist,  hier  Manches  gut  und 
besser  zu  machen,  geben  wir  gern  zu,  ob  aber  die 
Art  von  M.  richtig  ist,  Dinge,  die  sich  doch  mit 
wenigen  Worten  klar  und  deutlich  beschreiben 
lassen,  durch  eine  sehr  schwülstige  Darstellung, 
durch  eine  geistvoll  erscheinende  Eintheilung  und 
durch  ein  gewaltsames  Anreihen  an  die  anderen 
medicinischen  Disciplinen  „wissenschaftlich“  zu 
machen,  das  mochten  wir  bezweifeln.  Der  Erfolg 
wird  für  oder  wider  entscheiden.  Jedenfalls  hatte 
lief,  nach  dem  Durchlesen  sehr  entschieden  das 
Gefühl : schade ! es  steht  viel  Gutes,  praktisch  Rich- 
tiges und  Werthvolles  darin , aber  es  ist  gar  zu 
„exakt  wissenschaftlich“.  Dippe. 

1 0.  Archiv  fQr  Sobifih-  and  Tropen-Hygiene, 
unter  hesonderer  Berücksichtigung  der  Patho- 
logie und  Therapie.  Herausgegeben  ven  Dr. 
C.  Mense  in  Kassel,  n.  1.  Leipzig  1898. 
Ambrosius  Barth. 

Unter  den  zahlreichen  in  letzter  Zeit  neu  erschie- 
nenen „Archiven“  u.  s.  w.  hat  dieses  wohl  mit  die 
meiste  Berechtigung.  Es  hat  sich  eine  genügende 
Anzahl  guter  Mitarbeiter  gesichert,  erfreut  sich 
der  thätigen  Unterstützung  der  Colonialabtheilung 
des  auswärtigen  Amtes,  des  Reichsgesundheits- 
amtes und  der  deutschen  Colonialgesellschaft  und 
wird  mit  seiner  Absicht,  „unsere  colonialen 
Bestrebungen  in  jeder  Richtung  zu  heben“,  all- 
gemeiner Sympathie  begegnen.  Jährlich  soll  ein 
Band  von  6 Heften  zum  Preise  von  12  Mark  er- 
scheinen. Mögen  der  Herausgeber  und  der  neue  Ver- 
leger dafür  sorgen,  dass  die  jüngste  Colonialmacht 
die  beste  medicinische  Colonial-Zeitschrift  hat 

Dippe. 

11.  Die  Darstellang  krankhafter  Qeistea- 
anstände  in  Shakeapeare’s  Dramen;  von 
Dr.  H a n B Lähr.  Stuttgart  1898.  P.  Neff. 
8.  200  S.  (3  Mk.  60  Pf.) 

Der  Vf.,  der  schon  früher  seine  Theilnahme  an 
ästhetischen  Fragen  dargethan  hat  giebt  uns  eine 
ganz  vortreffliche  Darstellung  der  Shakespearischen 
Psychiatrie.  Zunächst  bespricht  er  die  Haupt- 
gestalten „König  Lear,  Ophelia,  Hamlet  Lady  Mac- 
beth“. Bei  Lear  und  Ophelia  finden  wir  nach  L. 
„akute  Verwirrtheit“.  Besonders  ist  Lear  eine 
ansgezeiohnete  Schilderung  der  allmählich  wach- 
senden und  in  der  Erschöpfung  wieder  abnehmen- 
den Verwirrtheit  Gewiss  ist  des  Königs  Zustand 
als  Verwirrtheit  zu  bezeichnen,  aber  es  heisst  doch 
a potiori  fit  denominatio  und  die  Hauptsache  ist 
doch  die  senile  Demenz,  auf  deren  Grunde  erst  die 


Verwirrtheit  wächst  Durchaus  gelungen  dürfte 
die  den  grössten  Raum  einnehmende  Besprechung 
Hamlet’s  sein.  L.  sieht  in  ihm  nicht  einen  Geistes- 
kranken, sondern  einen  durch  Gomütlisbewegungen 
nervös  gewordenen  Menschen,  den  sein  Denken  am 
Handeln  hindert  und  der,  weil  seine  trübe  Stim- 
mung ihn  bei  jedem  Plane  a\if  die  Möglichkeit 
üblen  Ausganges  führt  durch  sein  Denken  immer 
nervöser  und  haltloser  wird,  bis  er  eich  entschliesst, 
auf  eigene  Pläne  zu  verzichten  und  als  Werkzeug 
Gottes  nur  „bereit  zu  sein“. 

Im  2.  Theile  fragt  L.,  woher  nahm  Shakespeare 
Auffassung  und  Einzelzüge  krankhafter  Geistes- 
zustände? Er  weist  nach,  dass  des  Dichters  An- 
schauungen vollkommen  denen  der  Aerzte  seiner 
Zeit  entsprechen,  dass  er  auch  schon  Vorbilder  in 
den  älteren  Dramen  (besonders  im  „rasenden 
Roland“  und  in  der  „spanischen  Tragödie“)  hatte, 
dass  sein  eigentliches  Verdienst  in  der  psycho- 
logischen V ertiefung  und  der  Ausscheidung  des  Un- 
gehörigen besteht.  Offenbar  hat  Shakespeare  oft 
Gelegenheit  gehabt,  Geisteskranke  zu  beobachten, 
doch  ist  das  wohl  Nebensache.  L.  „kann  nicht 
zugeben , dass  Shakespeare  in  Auffassung  und 
Kenntnissen  auf  dem  Gebiet  krankhafter  Geistes- 
zustände sich  über  seine  Zeitgenossen  erhoben  und 
den  Ertrag  späterer  Zeiten  vorweg  genommen  hat. 
Wohl  aber  hat  sein  dramatischer  Sinn  ihn  ge- 
schlossene Bilder  liefern  lassen,  in  welchen  kein 
Strich  ohne  Beziehung  auf  anderes  geführt  und 
überall  die  Folgerichtigkeit  gewahrt  ist“. 

Den  Schluss  macht  eine  Besprechung  der  schon 
rocht  grossen  Literatur. 

Allen,  die  für  den  Gegenstand  Interesse  haben, 
sei  L.'s  Buch  angelegentlich  empfohlen. 

Möbius. 

1 2.  Die  otairurgiaohen  Krankheiten  und  die 
Verletxungen  des  Pankreas;  von  Dr.  W. 
Körte.  Stuttgart  1898.  F. Enke.  8.  234 S. 
mit  18  Abbildungen.  (9  Mk.) 

In  ganz  hervorragender  Weise  hat  W.  Körte 
in  der  vorliegenden  Lieferung  45  d der  „deutschen 
Chirurgie“  die  chirurgischen  Krankheiten  und  die 
Verletxungen  des  Pankreas  bearbeitet  Durch  die 
ungewöhnlich  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen 
auf  diesem  schwierigen  Gebiete  der  Chirurgie  ge- 
winnt das  Werk  ein  ganz  besonderes  Interesse. 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Ueberblicke 
bespricht  K.  zunächst  Anatomie,  chirurgische  Topo- 
graphie und  Physiologie  des  Pankreas.  Daran 
schliesst  sich  ein  Capitel ; Allgemeines  über  Sym- 
ptomatologie und  Aetiologie  der  Pankreaserkrankun- 
gen. Anhangsweise  werden  79  Fälle  von  Pankreas- 
affektionen anfgezählt,  die  unter  3018  innerhalb 
vom  1.  Sept  1894  bis  14.  Sept.  1897  im  Kranken- 
bause am  Urban  aufgeführten  Sektionen  gefunden 
wurden. 

In  den  nächsten  Abschnitten  werden  die  Pan- 
kreaseysten  und  Pseudocysten,  sowie  die  festen  Qt- 
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schuyiiUte  des  Pankreas  (Careinome,  Sarkome,  Ade- 
nome, Lymphome,  syphilitische  Qeschwülsle,  Tuher- 
kulose)  besprochen.  Der  7.  Abschnitt  enthält  die 
Enixündungen  des  Pankreas,  die  libäungen  und  deren 
Polgen. 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  bespricht 
K.  der  Reihe  nach  die  eiterige  Pankreasentxündung, 
Pankreasabsresse  und  peripankreaiisehe  Eiterung; 
die  Pankreasblutungen ; die  akute  und  hämorrha- 
gische Pankreatitis ; die  Nekrose  des  Pankreas  und 
deren  Folgen ; die  disseminirte  Fettgeuebenekrose 
und  ihre  Beziehungen  zu  den  AfTektionen  des  Pan- 
kreas ; die  chronische  PankrealHis. 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  Ober  die 
praktisch  so  wichtige  Pettgewebenekrose  des  Pankreas 
fasst  K.  in  folgenden  Sätzen  zusammen : Die  Fett- 
gowebenekrose  ist  in  geringem  Grade  nicht  selten 
im  Pankreas  und  im  Peritonäalfette  gefunden,  ohne 
weitere  Veränderungen  des  Organes  und  ohne 
krankhafte  Symptome  zu  machen.  Sie  ist  beim 
Lebenden  auch  ohne  nachweisbare  Erkrankung  der 
Drfise  beobachtet  und  nach  einiger  Zeit  spontan 
geschwunden.  Sie  wird  meist  gefunden  bei  den 
hämorrhagischen  Erkrankungen  des  Pankreas  und 
deren  Folgen  (Nekrose),  seltener  bei  der  eiterigen 
EntzOndung. 

Die  Thierversucbe  haben  gezeigt,  dass  in  Folge 
von  kfinstlich  gesetzten  Blut-  und  Sekretstauungen 
in  der  Drüse,  sowie  nach  Verletzungen  und  künst- 
lich erregten  Entzündungen  Fettnekrose  auftreten 
kann.  Auch  beim  Menschen  sind  Fälle  bekannt, 
in  denen  sehr  bald  nach  Verletzung  des  Organes 
Fettgewebenekrose  sich  gefunden  hat,  so  dass  sie 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Folge  der  Pan- 
kreasverletzung anzuseben  ist.  Nach  diesen  Ex- 
perimenten und  Erfahrungen  ist  jedenfalls  für 
viele  Fälle  anzunebmen,  dass  die  gleichzeitig  mit 
Erkrankungen  des  Pankreas  gefundenen  Verän- 
derungen im  peritonäalen  Fettgewebe  als  Folge- 
zustände der  ersteren  anzusehen  sind. 

Es  ist  möglich,  dass  zuweilen  das  Entstehen 
von  Entzündungen,  Blutungen  und  Gangrän  der 
Drüse  durch  disseminirte  Fettgewebenekrose  be- 
günstigt wird,  indem  das  Gewebe  dadurch  weniger 
widerstandsfähig  gemacht  wird.  In  seltenen  IWlen 
ist  die  Fettgewebenekrose  allein  ohne  Blutungen 
oder  entzündliche  Erscheinimgen  am  Pankreas  ge- 
funden worden. 

KOrte  glanbt,  dass  von  dem  entzündeten, 
hämorrhagisch  in&ltrirten  oder  nekrotischen  Organe 
aus  Bakterien  und  Reizstoffe  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  in  das  umgebende  Fettgewebe  ein- 
dringen  und  dort  die  Nekroseherde  erzeugen. 

Den  Schluss  des  Buches  bilden  kürzere  Ab- 
schnitte über  Conkremente  im  Pankreas,  über  Ver- 
leUungen  und  Lageceränderungen  des  Pmkreas, 
sowie  über  Diabetes  bei  Erkrankungen  des  Pankreas. 

Ein  ausführliches  Literaturverzeichniss  ist  dem 
Buche  beigogeben.  P.  W a g n e r (Leipzig). 


13.  SIdzsenbnoh  anr  Einaeiohnang  von 
Angenapiegelbildem ; von  Prof.  0.  Ha  ab 
in  Zürich.  2.  Aufl.  München  1898.  J.F.  Leh- 
mann. IG.  14  S.  Text  u.  30  lose  Blätter. 
(3  Mk.) 

Die  30  losen  Blätter  mit  der  kurzen  prak- 
tischen Anleitung  zum  Zeichnen , die  in  dem 
Texte  gegeben  ist,  werden  für  jeden  Augenarzt 
eine  sehr  angenehme  und  sehr  nützliche  Unter- 
stützung zum  Fixiren  von  Augenspiegelbildem 
sein.  Vielleicht  war  die  1.  Auflage  in  der  Hin- 
sicht praktischer,  dass  die  Blätter  nicht  einzeln, 
sondern  gebunden,  aber  doch  recht  bequem  zum 
Herausnehmen  waren.  Sicher  ist,  dass  Jedem,  der 
die  Blätter  der  1.  Auflage  zu  benutzen  sich  ange- 
wOhnt  hat,  auch  die  der  2.  Auflage  fast  unent- 
behrlich sein  werden.  Lamhofer  (Leipzig). 

14.  Praktisches  Lehrbnoh  der  Gynäkologie ; 
von  Prof.  A.  Anvard.  Deutsch  nach  der 
2.  Auflage  vonDr.R.  LSwenbaupt  in  Ham- 
burg. Abtheil.  II.  Leipzig  1898.  H.  Bars- 
dorf. Gr.  8.  S.  305—556.  (8  Mk.) 

In  der  2.  Abtheilung  des  Lehrbuches  werden 
abgehandelt  die  Lageveränderungen  des  Uterus,  die 
Inversion  desselben,  die  perinterinen  Hämorrhagien, 
die  Genitaltumoren,  unter  denen  auch  die  Reten- 
tiongoschwOlste,  wie  Physo-,  Hydro-Hämatometra, 
ferner  Hydro-  und  Varioocele  mit  inbegriffen  sind. 
Von  dieser  2.  Abtheilung  dos  Werkes  gilt  im  Wesent- 
lichen dasselbe,  was  wir  über  die  1.  Abtheilung 
bemerkt  haben.  Aus  der  Klarheit  der  Darstellung, 
der  Knappheit  des  Ausdruckes,  der  ühersichtlichen 
Zusammenfassung  der  Behandlung  erkennt  man  auf 
Schritt  und  Tritt  in  Auvard  den  vorzüglichen 
Lehrer.  Besonders  instruktiv  sind  auch  die  neuen 
schematischen  Abbildungen,  während  die  ührigen 
meist  älteren  Lehrbüchern,  darunter  von  deutschen 
besonders  dem  von  Schrüder  und  dem  von  A. 
Martin  entlehnt  sind. 

Im  Einzelnen  lassen  sich  mehr  Ausstellungen 
machen  als  an  der  1.  Abtheilung.  Im  Vergleiche 
zu  unseren  deutschen  Lehrhüchem  sind  die  Histo- 
logie und  die  mikroskopische  Anatomie,  sowohl  was 
Text,  wie  Abbildungen  anlangt,  recht  dürftig  weg- 
gekommen. Retroflexion  und  -Version  sind  nach 
A.  stets  durch  Wochenbett  oder  Entzündung  ent- 
standen, die  congenitalen  ROckwärtslagemngen  sind 
nicht  berücksichtigt  Die  Anteversio  und  Anteflexio 
spielt  bei  ihm  noch  die  Rolle  wie  in  unseren  älteren 
Lehrbüchern.  Ausführlich  ist  deren  Therapie  (An- 
wendung von  Bandagen,  Aufrichtung,  Pessarbehand- 
lung,  Massage,  Elektricität,  Operation  der  Ante- 
versio nach  Sims)  abgehandelt.  Für  die  Behand- 
lung der  Retroflexio  utori  empfiehlt  A.  neben 
Ringen,  auch  noch  Intrauterinstifte,  die  hei  uns  fast 
ganz  verlassen  sind. 

Beim  Prolaps  unterscheidet  er  ausser  dem 
Pscudoprolaps  (Cerviihypertrophie)  utero- vaginalen 
und  vagino-uterinen  Prolaps.  Bei  ersterem  empfi^t 
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er  die  Hysteropexie,  bez.  die  Hysterektomie,  bei 
letzterem  die  vaginale  Antrischungsmethode,  bei 
Miechformen  neben  letzterer  die  Alexander’- 
schen  Operationen.  Das  Corpusoarcinom  theilt  er 
ein  in  die  „insidiSse“  und  die  „wuchernde  Form“. 
Bei  letzterer,  die  besonders  jugendliche  Frauen  be- 
fallen soll,  hält  er  jede  Operation  für  aussichtlos. 
Sarkom  und  Carcinom  werden  hier  ziemlich  will- 
kOrlich  durcheinander  geworfen,  die  decidualen, 
bez.  chorialen  Oeschwdlste  werden  nicht  erwähnt 
Im  Ganzen  empfleblt  A.  die  Operation  der  Gebär- 
mutterkrebse  nur,  wenn  die  Gebärmutter  beweglich 
ist,  bei  Cervixerkrankung  mehr  die  tbeilweise  Ope- 
ration. Nach  seiner  Angabe  gehen  die  Operirten 
fast  ausnahmelos  an  Rflckfall  zu  Grunde. 

Unter  den  operativen  Uethoden  zur  Heilung 
der  Myome  ist  A.  noch  sehr  der  Castration  zu- 
geneigt, sonst  empfiehlt  er  noch  als  sicherste 
Radikaloperation  die  extraperitonäale,  als  vorzOg- 
lichsto  die  Schröder  'sehe  Operation ; die  totale 
Hysterektomie  ist  ffir  aussergewöhnliche  Fälle  zu 
reserviren.  Die  neuesten  fanzösischen  Methoden,  so 
die  Doyen  'sehe  abdominale  Hysterektomie,  sind 
nicht  erwähnt.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

15.  Die  Anatomie  und  Behandlung  der  Qe- 
bnrtaatöroogen  nach  Anteflxirnng  des 
Dtems ; von  Dr.  W.  R fi  h 1 in  Eibach- Dillen- 
burg.  EÜsrlin  1897.  S.  Karger.  Gr.  8.  82  S. 
(2  Mk.) 

In  die  Pathologie  der  Geburten  ist  ein  neues 
Moment  eingeffihrt  worden  durch  die  verschiedenen 
Operationmethoden,  die  sich  damit  befassen,  die 
rfickwärtsverlagerte  Gebärmutter  vorn  zu  befestigen 
und  geraden,  hat  sich  durch  seine  ganz  besonders 
hohe  Zahl  von  Vaginofixationen,  die  er  in  einer 
kleinstädtisch  - ländlichen  Praxis  ausgefflhrt  hat, 
nicht  gerade  allgemeine  Anerkennung  erworben. 
Daffir  muss  ihm  allerdings  zngestanden  werden, 
dass  er  in  Folge  dessen  eine  beträchtliche  Erfah- 
rung Ober  die  Geburtstörungen,  die  diesen  Opera- 
tionen folgen,  besitzt,  eine  Erfahrung,  um  die  ihn 
nicht  allzu  viele  Gynäkologen  beneiden  dOrften. 

DieGebnrtstörungen  sind  am  wenigsten  hervor- 
tretend bei  Vereinigung  des  BauchfellQberzuges  der 
Gebärmutter  mit  Bauchfell,  stärker,  wenn  es  sich 
um  seroso-fibröse,  am  stärksten,  wenn  es  sich  um 
reine  fibröse  Verwachsungen  himdelt  Demgemäss 
sind  die  GeburtstOrungen  am  geringsten  bei  der 
Alexander  - Operation,  verbältaisamässig  selten 
bei  der  Ventrofixation , häufiger  bei  der  Vagino- 
fixation,  am  häufigsten  bei  letzter  Operation,  wenn 
die  Gebärmutter  bis  zum  Grunde  mit  der  vorderen 
Soheidenwand  vereinigt  wurde.  Die  Antefixation 
der  Gebärmutter  bedingt  in  der  Schwangerschaft 
eine  Verlagerung  der  Gebärmutteraohse,  so  dass 
eine  Kreuzung  dieser  und  der  Beckenaohse  ent- 
steht, und  eine  Entfaltungsbemmung  der  vorderen 
Gebärmutterwand.  Erstere  bewirkt  eine  Verände- 
rung des  Fmchtacbsendruckes  während  der  Ge- 
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burt,  fehlerhafte  Lagen  der  Frucht,  Hochstand  des 
Scheidentheiles , letztere  eine  Ueberdebnung  der 
hinteren,  bez.  oberen  Wand  der  Gebärmutter  mit 
frOhzeitiger  Entfaltung  der  hinteren  Muttermunds- 
lippe, erhöhte  Spannung  der  Gebärmutterwände, 
Verlagerung  des  Qebärmutterbalses  nach  rOckwärts 
und  Hochstand  desselben. 

Geburtstörungen  nach  der  Alexander-Al- 
quiö 'sehen  Operation,  die  nur  ganz  ausnahme- 
weise auftreten,  können  durch  Erheben  des  Gebär- 
muttergrundes, damit  der  vorliegende  Theil  in’s 
kleine  Becken  tritt,  bei  Querlage  durch  äussere 
oder  Wendung  auf  den  Fuss  beseitigt  werden. 

Nach  Ventnfiaaiion  muss  die  Dehnung  der  Be- 
festigungstränge, wenn  sie  nicht  schon  erfolgte, 
möglichst  abgewartet  werden.  Beendigung  der  Ge- 
burt kann  nach  R.  angezeigt  sein  bei  Störung  der 
Wehenthätigkeit  durch  die  Befestigung,  bei  Gefahr 
des  Auseinanderweichens  der  Bauchnarbe  (Zange). 
Bei  Quer-  und  Schieflagon  ist  äussere  Wendung 
oder  innere  Wendung  eventuell  nach  intrauteriner 
Colpeuryse  angezeigt.  Erat  wenn  die  Geburt  auf 
natflrlichem  Wege  unmöglich  ist,  kann  der  Versuch 
der  Lösung  der  Verwachsungen  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  und  die  nachträgliche  Entfernung  des 
Kindes  auf  natDrlichem  Wege  gemacht  werden. 
Vorher  ist  möglichst  ffir  vollständige  Erweiterung 
des  Gebärmutterhalses  Sorge  zu  tragen.  In  zweiter 
Linie  kann  der  Kaiserschnitt  oder  der  vordere 
Gebärmutterscheidenschnitt  in  Betracht  kommen. 

Auch  ffir  die  Geburten  nach  Vaginofimtion  der 
Gebärmutter  gilt  die  Regel,  möglichst  abwartend 
zu  verfahren.  Auch  hier  kann  nach  Lockerung  der 
Narben  bei  Längslagen  noch  eine  spontane  Geburt 
eintreten  oder  es  kann  die  Geburt  durch  Wendung, 
Extraktion,  Zange  beendigt  werden.  Wichtig  ist 
eine  möglichste  Schonung  der  Blase  bis  zur  völligen 
Erweiterung  des  Muttermundes,  eventuell  die  kflnst- 
licbe  Erweiterung. 

Bei  ausgedehnten  Verwachsungen  kann  die 
Wendung  aus  Quer-  oder  Kopflage  ganz  unmöglich 
sein  (Fälle  von  Strassmann,  Dfihrssen, 
Rflhl),  eventuell  gelingt  die  Perforation.  Vom 
Kaiserschnitte,  den  Strassmann  und  Gräfe 
ausgefflhrt  baten,  räth  R.  ab,  da  durch  Emporziehen 
der  Gebärmutter  eine  Zerreissung  der  Gebärmutter- 
und  Scheidenwand  eintreten  kann  (S  t r a s s m a n n), 
dagegen  räth  er  zur  Entbindung  durch  den  vorderen 
UterusscheidenschnitL  Dazu  ist  die  möglichste 
Erweiterung  des  Muttermundes  abzuwarten. 

Zwischen  zwei  gekrflmmten  langen  lüchdol’- 
sehen  Klemmen  wird  die  vordere  Uteruswand  ge- 
spalten. Daun  umsticht  man  das  Gewebe  ausser- 
halb der  Klemme,  nimmt  diese  ab  und  trennt  das 
Gewebe  nach  vorheriger  Umstechung  weiter.  Ver- 
letzungen der  Blase  sind  nicht  zu  befürchten,  da 
in  diesen  Stilen  die  Blase  meist  stark  nach  oben 
und  seitlich  verschoben  ist  Gewöhnlich  genflgt 
eine  Incision  von  6 — 8 cm.  Dann  wird  der  spon- 
tane Durchtritt  abgewartet  oder,  wenn  das  zu  lange 
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dauert,  die  Extraktion  angeschlossen.  Der  Ein- 
schnitt wird  nach  Entfernung  der  Nachgeburt  durch 
(liiere  Naht  geschlossen  (Catgut). 

Bei  schweren  Geburten  nach  Ventrifixalion  ist 
beimUtenisscheidenschnitte  erst  dieLoslSsung  der 
Blase  nOthig. 

HIlufig  sind  nach  den  Geburten  nach  Yagino- 
tixation  schwere  Nachblutungen,  die  nach  all- 
gemeinen Regeln  zu  stillen  sind. 

J.  P r a e g e r (Chemnitz). 

10.  Therapie  der  HsntkrankbeiteD ; von  Dr. 
L.  Leistikow.  Mit  einem  Vorworte  von 
Dr.  P.  0.  Unna.  Hamburg  u.  Leipzig  1897. 
Leopold  Voss.  Kl.  8.  XV  u.  408  S.  (6  Mk.) 

„Das  vorliegende  Buch  scheint  mir  der  erste 
Versuch  zu  sein,  den  bisher  für  solche  Werke  ein- 
gehaltcnen  Weg  einer  rein  empirischen  Re<%pt- 
anthologie  zu  verlassen  und  den  einer  erklärenden 
und  theoretisirenden  Therapie  dafür  an  die  Stelle 
zu  setzen.“  So  spricht  sich  Unna  in  seinem  Vor- 
worte zu  dem  Werke  aus,  das  Leistikow  aus 
seiner  Lehrthätigkeit  als  langjähriger  Assistent 
U n n a ’s  heraus  geschrieben  hat  Er  vervollstän- 
digte es,  indem  er  den  Unna  'sehen  Behandlungs- 
methoden die  auch  von  anderen  FachcoUegen  als 
gut  und  praktisch  empfohlenen  Methoden,  sowie 
solche,  die  sich  Unna  und  ihm  besonders  bewährt 
hatten,  und  endlich  seine  eigenen  therapeutischen 
Erfahrungen  hinzufOgte.  Die  Anordnung  des 
Stoffes  schliesst  sich  eng  an  das  histopathologische 
System  U n n a ’s  an.  Die  allgemeinen  und  inneren 
Complikationen  und  ihre  Behandlung  hat  Leisti- 
kow mit  berührt,  weil  sie  in  den  neueren  derma- 
totherapeutischen  Büchern  wenig  oder  gar  nicht 
erwähnt  werden. 

Das  Buch  enthält  in  einem  allgemeinen  Theile 
die  Örtliche  und  die  allgemeine  Behandlung  und 
führt  in  übersichtheher  Form  die  einzelnen  Metho- 
den vor.  Vortrefflich  giebt  dieser  Theil  Auskunft 
über  die  älteren  und  neueren  Mittel  und  ihre  ver- 
schiedene Anwendung.  Der  2.  specielle  Theil  ent- 
hält, mit  gleicher  GrOndhehkeit  und  hervorragender 
Sachkenntniss  bearbeitet,  die  Vorschriften  bei  den 
einzelnen  Erkrankungen  der  Haut,  die  in  grosser 
Reichhaltigkeit  kritisch  gesichtet  dem  Leser  vor- 
gelegt werden. 

Der  FachcoUege  wird  das  Buch  stets  mit 
grossem  Vergnügen  zur  Hand  nehmen  und  die 
vortrefflichen  Ausführungen  werden  ihm  bei  seinem 
therapeutischen  Handeln  von  grossem  Werthe  sein, 
aber  auch  der  praktische  Arzt  wird  bei  der  hand- 
lichen Anordnung  des  Stoffes  schnell  und  sicher 


das  für  ihn  Wichtige,  wie  es  die  tägliche  Praxis 
erfordert,  finden. 

Das  mit  einem  Sach-  und  Autorenregister  ver- 
sehene und  vortrefflich  ausgestattete  Buch  kann 
demnach  nur  empfohlen  werden. 

Wermann  (Dresden). 

Das  Alter  der  oonsUtationellen  Syphilis  in 
der  alten  Welt. 

ln  einer  freundlichen  Besprechung  der  2.  Auf- 
lage meiner  Biographie  des  herzoglich  cleve’scheu 
Leibarztes  Dr.  Johann  Weyer  (gestorben  1588), 
des  ersten  Bekämpfors  der  Hexenprocesse , in 
Band  CCLVH.  p.  220  dieser  Jahrbücher,  sagt  der 
Referent  Herr  Dr.  S u d h o f f zum  Schlüsse ; „Dass 
Binz  in  einem  für  weitete  gelehrte  Kreise  be- 
stimmten Buche  noch  den  amerikanischen  Ursprung 
der  Syphilis  vertritt,  kann  man  bedauern“. 

Wenn  ich  mit  dem  verstorbenen  A.  Geigel, 
mit  C.  Liebermeister  und  anderen  dieser 
Meinung  bin,  so  ist  das  die  Folge  meiner  über  den 
Gegenstand  gemachten  Studien.  Ich  habe  die  Be- 
gründung in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift 
(p.  1067.  1893)  als  kurze  Abhandlung  veröffent- 
licht und  meine  Meinung  hat  sich  seither  nur  noch 
gefestigt 

Die  Annahme,  dass  die  Syphilis  schon  vor  1493 
in  der  alten  Welt  bekannt  war,  hatte  volle  Berech- 
tigung, so  lange  man  glaubte,  der  Schanker  und 
die  constitutionelle  Syphilis  beruhten  auf  einem 
und  demselben  Ansteckungsstoffe.  Seit  dieser 
Glaube  gefallen  ist,  scheint  mir  jene  Annahme 
ohne  irgend  welchen  festen  Boden  zu  sein,  wäh- 
rend zu  Gunsten  des  amerikanischen  Ursprungee 
eine  Reihe  von  Thatsachen  spricht  Binz  (Bonn). 

Nur  um  der  historischen  Wahrheit  willen  einige 
Worte  der  Erwiderung ! 

Die  Sage  vom  amerikanischen  Ursprünge  der 
Syphilis  ist  erst  ein  volles  Vierteljahrhundect  nach 
der  Entdeckung  Amerikas  in  Umlauf  gekommen. 
Vor  der  Wucht  der  historischen  Thatsachen  ist  sie 
absolut  nicht  zu  halten  und  deshalb  heute  auch 
allgemein  verlassen.  Gerade  bei  den  spanischen 
Aerzten,  die  es  doch  am  ersten  hätten  wissen 
müssen,  findet  sich  keine  Spur  von  dieser  Ansicht 
vor  Diaz  de  Isla,  dessen  1642  erschienene 
Schrift  sicher  mindestens  20  Jahre  nach  der  ersten 
Fahrt  des  Columbus  geschrieben  ist  Gerade  unter 
den  spanischen  Aerzten  und  Laienschriftstellcm 
finden  sich  sogar  sichere  Zeugnisse  dafür,  dass 
man  dort  schon  «n  dm  achtziger  Jakrm  des  15.  Jahr- 
hunderts die  Syphilis  als  Krankheit  sui  generis 
erkannt  hatte.  S u d h o f f (Hochdahl). 
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A.  Auszüge. 

I.  Anatomie  und  Physiologie. 


177.  Znr  Kenntnis!  der  Anatomie  nnd 
Physiologie  der  Oesohleohtaorgane ; von  J. 
Plato.  (Arch.  f.  mikrosk.  AnaL  L.  4.  p.  640. 
1897.) 

P.  hat  die  Entwickelung  der  L e y d i g 'sehen 
Zwischensubstanz  des  Hodens  bis  auf  das  Stadium 
des  7w0chigen  Embryos  zurückverfolgt  und  ge- 
langt zu  dem  Ergebnisse,  dass  sie  aus  fixen  Binde- 
gewebezellen, nicht  aus  Epithelzellen  besteht  Der 
Fettgehalt  ihrer  Zellen  im  Verhältnisse  zum  Fett- 
reichthnme  der  Hodenkanälchen  charakterisirt  sie 
als  „trophisches  UQlfsorgan“  des  Hodens.  Sie 
vermitteln  die  Nahrungzufuhr  zu  den  Hodenkanäl- 
chen bei  der  Spennatogeneee ; ist  die  Zufuhr  des 
Nährmaterials  zu  den  „interstitiellen  Zellen“  grässer 
als  sein  Verbrauch  zur  Spermatogeneee,  so  kommt 
es  zur  Bildung  der  R e i n k e 'sehen  Erystalloida 
Ganz  ähnlich  ist  die  Rolle  nnd  das  Verhalten  der 
fetthaltigen  Zellen  beim  Eierstocke. 

Teichmann  (Berlin). 

178.  Beiträge  zur  Histologie  des  Hodens 
nnd  zur  Spermatogenese  beim  Henaohen 
(7.  Beitrag  zur  Spermatologie);  von  Karl  v.  Barde- 
leben. (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat  Abth.] 
Suppl.-Bd.  p.  193.  1897.) 

Seit  dem  Jahre  1891  hat  v.  B.  4mal  Gelegen- 
heit gehabt,  an  den  Hoden  von  Hingerichteten 
üntersuchungen  anznstellen.  In  der  vorliegenden 
Arbeit,  dem  Vorläufer  einer  noch  ausfOhrlicheren 
VerSffentlichung,  beschäftigt  er  sich  zunächst  mit 
der  Histologie  der  „Zwischenzellen“,  insbesondere 
ihrem  Verhältnisse  zu  den  Sertoli'schen  Zellen, 
und  kommt  zu  dem  Elrgebnisse,  dass  dieZwischen- 
zellen  durch  die  Wand  der  Hodenkanälchen  durch- 
wandern und  zu  Sertoli’schen  Zellen  werden ; es 
sind  epitheliale  Bildungen,  die  schliesslich  dem 

Med.  Jahrbb.  Bd.  9S8.  Eft  2. 


Untergänge  anheimfallen,  nachdem  sie  ausserordent- 
lich wichtige  Funktionen  erffillt  haben.  Sodann 
beschreibt  v.  B.  ausfahrlioh  seine  Beobachtungen 
Ober  die  Spermatogenese  eens,  striot,  die  Umwand- 
lung der  Spermatiden  in  die  Spermatosomen.  Als 
Endresultat  derselben  giebt  er  folgende  GegenOber- 


stellung : 

Spermatide : 
Cytoplasma 
Kemmembran 
Eomchromatin 

Spindelfbdon  (Nobea- 
körper)  z.  Th. 
Kemsaft 

Eemkörporchea 
Ceotrosomen  und  Theil 
der  SpindeUädea 
(Nebeakörper) 


Spermatosoma : 
Protoplasma  (Kopf,  Schwanz) 
Spirale  des  Mittelstückes 
Kopfchromatin  (wesentlich 
hintere  Hälfte) 

Körper  dos  Mittolstüekee 

Arginkörper  (sogen.  ,Vacuo- 
len",  ,lnnenkörper“) 
Spitzenknopf 

iKndknopf  mit  Achsenfaden 
(ganz)  und  Spiralfaden  des 
Schwanzes 


Das  Spermatozoon  wäre  demnach  eine  ganze 
Zelle,  so  lange  der  Spitzenknopf  und  die  Kopf- 
kappe vorhanden  sind.  Teiohmann  (Berlin). 


179.  Die  liage  des  Eierstooka;  von  Dr. 
Hammersohlagin  Berlin.  (Ztsebr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XXXVa  3.  p.  462.  1897.) 

Auf  Veranlassung  Waldeyer’s  prOfteH.  die 
Lageverhältnisse  der  Ovarien  in  einer  grosseren 
Anzahl  von  Fällen  und  Präparaten.  Er  benutzte 
zu  diesem  Zwecke  während  eines  ganzen  Winter- 
semesters sowohl  die  Leichen  des  Präparirsaalea 
des  kOnigl.  1.  anatomischen  Instituts,  als  auch  das 
Leichenmaterial  der  Morgua 

H.  kam  bei  seinen  Studien  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: Das  Ovarium  liegt,  seiner  entwicke- 
lungsgeschichtlichen Anlage  entsprechend,  zuerst 
in  der  Bauchhöhle,  dann  im  grossen  Becken.  Zu 
dieser  Zeit  ist  es  von  verhältnissmässig  erheblicher 
15 
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QrSsse,  ist  nicht  von  der  Uesosalpinx  bedeckt  und 
steht  in  der  Frontalebene  mehr  oder  weniger  senk- 
recht zur  Längsachse  des  Körpers.  Unter  dem 
Einflüsse  von  Uruck-  und  Zugwirkungen  tritt  das 
Ovarium  (meist  im  1.  oder  2.  Lebensjahre)  in  das 
inzwischen  rkumlich  erweiterte  kleine  Becken. 
Hierbei  ergiebt  sich  eine  allmähliche  Achsen- 
drehung um  circa  einen  rechten  Yr'inkeL  Hach 
Yollendung  dieser  Drehung  steht  die  Längsachse 
des  Eierstocks  deigenigen  des  Körpers  annähernd 
paralleL 

Der  Eierstock  ist  zwischen  dem  zum  Coecum 
und  Proc.  vermiformis,  bez.  zur  Flezura  sigmoidea 
coli  gehenden  Lig.  Suspensorium  und  dem  zum 
Uterus  rohrenden  Lig.  proprium  aufgehängt;  mit 
dem  Hilusrande  ist  er  am  Uesovarium,  einer  Falte 
vom  hinteren  Blatte  des  Lig.  latum,  befestigt 

Der  gerade  oder  Hilusrand  des  Eierstacks  sieht 
nach  vom  und  lateral,  der  convexe  oder  freie  Rand 
nach  hinten  und  medial.  Die  Wandfläche  liegt  der 
seitlichen  Beckenwand  innig  an,  die  freie  Fläche 
sieht  nach  dem  Beckeninnem  und  ist  von  der  Tube 
und  der  Mesosalpinx  bedeckt.  An  den  Stellen,  an 
denen  der  Eierstock  in  den  verschiedenen  Alters- 
perioden liegt,  bedingt  er  mehr  oder  weniger  tiefe 
EindrOcke  in  der  Beckenwand,  beziehentlich  im 
Bauchfellsacke.  Ais  typische  bleibende  Stelle  ist 
diejenige  anzusehen,  die  sich  zwischen  den  Ver- 
zweigungen der  Art  hypogastrica  befindet  Hier 
liegt  der  Eierstock  in  einer  mehr  oder  weniger 
tiefen,  durch  seine  eigene  Configuration  bedingten 
Ombe,  Fossa  ovarii,  deren  Begrenzung  in  der  Horm 
vom  die  Art.  umbilicalis,  eventuell  auch  der  Hervus 
obturatorius,  hinten  die  Art  uterina  und  der  Ureter 
bilden.  In  der  Begrenzung  kommen  jedoch  ge- 
ringe Abweichungen  vor,  die  meist  durch  un- 
gewöhnlichen Abgang  der  Oefässe  hervorgerufen 
werden. 

Lageverändemngen  des  Uterus,  Ereignisse,  die 
den  Raum  im  kleinen  Becken  beschränken,  abnorme 
Dehnung  des  Bandapparates  rufen  meist  Lage- 
verändemngen  des  Eierstocks  hervor,  die  jedoch 
noch  nicht  als  pathologisch  zu  bezeichnen  sind. 

Waldeyer  unterscheidet  an  der  seitlichen 
Beckenwand,  von  vorn  nach  hinten  gebend,  die 
Fossa  paravesioalis  anterior  et  posterior,  die  Fossa 
obturatoria  und  die  Fossa  hypogastrica.  Die  Fossa 
ovarii  nimmt  nun  als  besondere  Abtheilung  den 
hinteren  Theil  der  Fossa  obturatoria  ein. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

180.  „Unteres  Uterinsegment“  und  „Con- 
traktionsring“ ; von  Ottov.  Herffin  Halle  a.  S. 
(Mflncbn.  med.  Wchnschr.  XLIV.  44.  45.  1897.) 

Am  Schlüsse  seiner  ausfflhrlichen  Auseinander- 
setzungen kommt  V.  H.  zu  dem  nachfolgenden  Er- 
gebnisse; „Das  Auftreten  des  Contraktionphäno- 
mens  (Ringes  oder  Wulstes)  wird  nicht  bedingt 
durch  ein  besonderes  anatomisches  Verhältniss  der 
Muskulatur  in  den  unteren  Abschnitten  des  Utems- 


körpers.  Das  Phänomen  ist  vielmehr  nur  eine 
Folge  der  Thätigkeit  des  Utems  und  stellt  die 
Grenze  zwischen  der  Uterasmuskulatur  dar,  die 
nicht  gedehnt  und  nicht  in  ihrer  freien  Kraft- 
entfaltung  geschwächt  wird  gegenüber  den  Ab- 
schnitten, in  denen  solches  stattfindet“  „Im  All- 
gemeinen dürfte  der  Ort  des  Auftretens  des  Con- 
traktionringes  ungefähr  mit  der  Höbe  des  inneren 
Muttermundes  zusammenfallen.  Indess  ist  diese 
Stelle  insofern  sicher  eine  wechselnde,  als  mit  der 
Grösse  des  Widerstandes,  mit  der  Zunahme  der 
meridionalen  Dehnung  der  Gewebe,  mit  der  Dauer 
der  Geburt  und  der  Stärke  der  Auszerrung  der 
Cervix  und  der  Scheide  das  Contraktionphänomen 
sich  immer  mehr  von  dem  inneren  Muttermunde 
entfernt  Aua  vorhandenen  Furchen,  Leisten, 
Verdünnungen  der  Uteruswand  am  Präparate  auf 
die  Stelle  des  Contraktionringes  zu  schliessen,  er- 
scheint in  der  Regel  der  Fälle  jedenfalls,  nicht 
zulässig  und  leicht  irreführend,  da  eine  Contrak- 
tionerscheinung  am  abgestorbenen  Gewebe  nur 
ausnahmeweise  als  solche  nach  dem  Tode  erkennbar 
sein  dürfte.“  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

181.  la  there  a positive  pressure  in  the 
growing pregnant uterns ; by  ItMilne  Murray, 
Edinburgh  (Edinb.  med.  Journ.  H.  S.  H.  1.  p.  30. 
July  1897.) 

Das  Waohsthum  der  schwängern  Gebärmutter  muss 
einen  erhöhten  Druck  im  Banchraume  zur  Folge  haben. 
Dafür  spricht,  dass  bei  allen  Erst-  und  vielen  Mehrgebä- 
rendeu  durch  die  Spannung  der  widerstehenden  Bauch- 
wand der  Kopf  im  Becken  gehalten  wird,  dass  die  Bauch- 
wäude  mit  Fortschreiten  der  Sehwan^rsehaft  dünner 
werden,  dass  Striae  und  selbst  Sprünge  in  der  Haut  ent- 
stehen, das  Unbehagen  der  Schwangeren  bei  leichter  Auf- 
blähung der  Därme,  die  behinderte  ZwerohfeUsathmung 
und  die  stärkere  Projektion  des  Beekonbodens.  Der 
Druck  in  der  Bauchhöhle  schwankt  natürlich  je  nach 
Füllung  von  Blase  und  Magendarmkanal.  Selbstverständ- 
lich erscheint  es  M.  weiter,  dass  ein  positiver  Druck  im 
Eisacke  bestehen  muss,  da  sonst  das  Waohsthum  des 
Eies  gegenüber  dem  Bauchdrucke  eine  physikalische 
Unmöglichkeit  wäre.  Die  entgegenstehenden  Beobach- 
tungen an  Gefrierschnitton  von  Leichen  sind  nicht  be- 
woiskrUftig.  Die  mangelnde  Spannung,  die  Schlalfheit 
der  Muskulatur  rührt  von  der  Erschiaüung  nach  dem 
Tode  her.  Ausserdem  werden  die  Gewebe  durch  das 
Eältegemisch  von  Eis  und  Salz  wesentlich  verändert 
durch  Uebergang  von  Flüssigkeit  aus  dem  Körper  in  die 
Salzlösung. 

Der  zunehmende  Druck  innerhalb  der  schwangeren 
Gebärmutter  wird  weiter  wahrscheinlich  dadurch  beo^gt, 
dass  der  Gebärmuttorhals  nach  hmten  verschoben  oder 
nach  aufwärts  in  der  späteren  Zeit  der  Schwangerschaft 
gezogen  wird. 

Der  Druck  innerhalb  der  schwangeren  Gebärmutter 
muss  stets  etwas,  wenn  auch  wenig,  grösser  sein  als  der 
intraabdominale  Druck.  J.Praeger  (Chemnitz). 

183.  The  biolOBioal  banisof  menstruation; 
by  J.  C.  Webster,  Montreal.  (Repr.  from  the 
Montreal  med.  Joum  April  1897.) 

W.’s  Ansohanungen  über  dag  Wesen  der  Men- 
struation stützen  sich  weniger  auf  Thatsaohen,  als 
anf  biologische  Spekulationen,  die  zuerst  Oed  des 
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□nd  Thomson  in  ihrer  „Entwickelung  des  Qe- 
schleohts“  TerOSentlichten.  Nach  ihnen  ist  das 
wichtigste  Oeecblechtskennzeichon  in  dom  all- 
gemeinen Stoffwechsel , der  protoplasmatischen 
Chemie  des  Körpers  (Metabolismus)  zu  suchen. 
Jede  lebende  Zelle,  jeder  Organismus  zeigt  fort- 
während 2 Formen,  eine  die  „anabolische“,  Auf- 
nahme der  Nahrung,  Aufhäufung  von  Kraft,  Ver- 
besserung oder  Veränderung  des  Aufbaues,  die 
andere,  die  „katabolische“,  Umwandlung  der  ruhen- 
den Kraft  in  Bewegung  oder  Thätigkeit,  Herbei- 
führung von  Formveränderungen  oder  Kraftver- 
Bchwendung.  Im  ganzen  Tbierreicho  soll  der 
katabolische  Zug  im  männlichen,  der  anabolische 
im  weibhchen  Oeschlechte  vorherrsirhen. 

Während  bei  allen  weiblichen  Säugethieren 
ausser  den  obersten  der  Ueberschuss  an  Aufspei- 
cherung von  Kraft  verbraucht  wird  durch  die 
grossere  Menge  der  gezeugten  Nachkommen,  die 
Laktation,  Sorge  für  die  Nachkommenschaft  und 
durch  die  Bewegung,  während  sie  also  ohne 
Menstruation  auskommen,  ist  diese  bei  weiblichen 
Wesen  der  obersten  Säugethiere  nothwendig,  um 
den  vorhandenen  Ueberschuss  an  Kraft  zu  ver- 
brauchen. Damit  soll  das  nOtbige  Gleichgewicht 
zwischen  Anabolismus  und  Katabolismus  hergestellt 
werden.  Zweifellos  ist  nach  W.  eine  innige  Ver- 
bindung der  menstruellen  Funktion  mit  dem  all- 
gemeinen Nervensysteme. 

J.  Praoger  (Chemnitz). 

183.  Fonotlon  martiale  du  foie  ohez  toni 
lea  anlmsux  en  geniral ; par  A.  D a s t r e et  N. 
Floresco.  (Aroh.  de  Physiol.  5.S.  X.  1.  p.  176. 
Janv.  1898.) 

Die  Leber  steht  in  besonderer  Beziehung  zum 
Eisenstoffwechsel,  und  zwar  nicht  nur,  wie  man 
bisher  aus  Studien  an  Wirbelthieren  schloss,  wegen 
der  Zerstörung  von  rothen  Blutkörperchen. 

Bei  allen  untersuchten  wirbellosen  Thieren 
(ohne  rothe  Blutkörperchen),  wie  Crustaceen, 
Cephalopoden , Lamellibranchiaten , Gasteropoden, 
erwies  sich  die  Leber  oder  das  ihr  entsprechende 
Organ  als  einzig  eisenhaltiges  oder  doch  als  das 
bei  Weitem  eisenhaltigste  Organ. 

Der  Eisengehalt  der  Leber  ist  unabhängig  von 
der  Nahrungsaufnahme,  unabhängig  vom  Eisen- 
gehalte des  umgebenden  Medium  und  von  anderen 
äusseren  Umständen.  Er  scheint  dagegen  ab- 
hängig zu  sein  von  den  Geechlechtsfunktionen  und 
(bei  der  Schnecke)  von  der  Scbalenbildung. 

Das  Eisen  der  Leber  stammt  bei  den  Inverte- 
bnten  gar  nicht,  bei  den  Vertebraten  nur  theil- 
weise  vom  Blutpigmente  ab,  ebenso  der  Gallen- 
farbetoS.  Es  muss  also  eine  besondere  „fonction 
martiale“  der  Leber  geben.  D.  und  F 1.  stellen  die 
Hypothese  auf,  dass  diese  Funktion  der  Oxydation 
d^e,  indem  das  Eisen  als  SauerstoSflberträger 
wirke.  V.  Lehmann  (Berlin). 


184.  A fürther  study  ot  hepatio  glyoo- 
genesis ; by  D.  N o S 1 P a t o n.  (Joum.  of  Physiol. 
XXIT.  1 and  2.  p.  121.  1897.) 

In  der  weiteren  Verfolgung  seiner  früheren 
Mittheilung  0l>6r  die  Bedingttngen  der  Zuckerbil- 
dung in  der  Leber  untersuchte  P.,  ob  Intaktheit  der 
Struktur  der  I.ieberzellen  erforderlich  sei  für  die 
sofortige  Ueberführung  des  Leberglykogens  in 
Zucker.  Er  bestimmte  nach  der  Methode  von 
Külz  das  in  der  Leber  noch  unverändert  enthal- 
tene Glykogen  und  nicht  den  Gelialt  der  Leber  an 
Zucker.  Die  Zerkleinerung  der  Leberzellen  durch 
Verreiben  mit  Glaspulver  ergab  keinen  wesent- 
lichen Unterschied  in  der  umgewandelten  Glykogen- 
menge gegenüber  dem  nicht  zerkleinerten  Leber- 
gewebo. 

Bei  der  Leber  vom  Kaninchen  und  vom  Schaf 
wurde  schon  durch  kurzdauernde  Behandlung  mit 
Alkohol  das  Vermögen  Glykogen  in  Traubenzucker 
überzuführen  zerstört ; bei  der  Katzen-  und  Hunde- 
leber hingegen  nicht 

Die  Frage,  ob  ein  amylolitisches  Enzym  aus  der 
Leber  extrahirt  werden  könne,  beantwortet  P.  in 
Ueberoinstimmung  mit  früheren  Untersuchen!  mit 
Nein.  Nach  ihm  ist  die  Bildung  von  Glykose  ans 
Glykogen  nie/ä  durch  ein  Enzym  bedingt  sondern 
durch  die  „katabolischen“  Veränderungen  der  Leber- 
zellensubstanz selbst.  H.  D r e s e r (Göttingen). 

185.  0eber  den  Ereislanf  der  Qalle  im 
Organismus;  von  E.  Stadelmann.  (Ztschr.  f. 
Biol.  XXXIV.  p.  1.  1897.) 

Das  Schicksal  der  Galle,  bez.  ihrer  wichtigsten 
Bestandtheile , der  Gallensäuren,  Gallenfarbstoffe 
und  des  Cholestearins,  im  Körper  ist  noch  um- 
stritten. S t kam  auf  Grund  verschiedener  Ver- 
suchsreihen zu  folgenden  Ergebnissen : 

Per  OS  eingeführte  Galle,  bez.  Gallensäuren 
werden  zum  grössten  Theile  durch  die  Leber  aus- 
geschieden  ; hierbei  ist  auch  der  Wassergehalt  der 
Galle  vermehrt.  Glykocholsäure,  die  wahrschein- 
lich auch  in  der  normalen  Hundegalle  enthalten 
ist,  geht  bei  Eingabe  unverändert,  wenigstens  theil- 
weise,  in  die  Hundegalle  über.  Ein  Theil  der  zu- 
geführton  gallensauren  Salze  erscheint  im  Harne 
wieder.  Die  Resorption  erfolgt  wahrscheinlich 
schon  im  Magen  oder  in  den  oberen  Darmabschnitten. 
Es  ist  also  ein  Kreislauf  der  Gallensäuren  vorhan- 
den. Die  Resorption  von  Gallenfarbstoff  im  Darme 
ist  noch  nicht  sicher  bewiesen ; jedenfalls  ist  sie 
sehr  gering  im  Vergleiche  zur  Aufnahme  der  Gallen- 
farbstoffe  durch  die  Leber.  Während  die  Gallen- 
säuren  im  Darme  nur  zum  kleinsten  Theile  zerstört 
werden,  wird  von  den  Qallenfarbstoffen  der  grösste 
Theil  zerstört  Ein  Kreislauf  des  Cholestearins  be- 
steht nicht  V.  Lehmann  (Berlin). 

186.  Contrlbution  ä l’etnde  de  lasdoretion 
blUaire;  par  Doyen  et  Dufourt  (Aroh.  de 
Physiol.  5.  S.  IX.  3.  p.  562.  Juillet  1897.) 
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Zu  den  Versuchen  dienten  2 Hunde  mit  com- 
pleter  Qallenfistel,  d.  h.  mit  doppelter  Ligatur  des 
Ductus  choledochuB  und  intermediärer  Resektion 
eines  1 cm  langen  Stückes  des  Eanales.  Fast  stets 
wurde  die  innerhalb  24  Stunden  abgesonderte 
Qallcnmenge  aufgefangen,  gemessen  und  ihre  Zu- 
sammensetzung bestimmt. 

Folgende  Medikamente  wurden  auf  ihren  Ein- 
fluss auf  die  Absonderung  der  Galle  geprüft: 

1)  Gaüe  (vom  Rind);  sie  ist  nach  Einbringung 
mittels  Sohlundsonde  in  den  Magen  in  der  That  das 
wirksamste  Cholagogum,  insofern  sie  nicht  nur  ver- 
mehrte Flflssigkeitabsonderung  bewirkt,  sondern 
auch  zugleich  die  Menge  der  ausgeschiedenen  gallen- 
sauren Salze  und  Seifen  steigert  Wird  mit  der 
Galle  Olivenöl  dargereicht,  so  nimmt  der  Fettgehalt 
der  Galle  zu. 

2)  Salicylsaures  Natrium  vermehrt  die  Aus- 
scheidung der  Flüssigkeit  mit  der  Galle  sehr  deut- 
lich, aber  die  Menge  der  in  gleichen  Zeiten  aus- 
geschiedenen gallensauren  Salze,  Seifen  und  Fette 
bleibt  fast  die  gleiche  wie  zuvor.  Kur  grosse  Dosen 
wirkten. 

3}  Olivenöl,  Seifen  und  Glycerin  besassen  über- 
haupt keine  cholagoge  Wirkung ; Olivenöl  mit  Galle 
emulsionirt  verdeckte  sogar  die  cholagoge  Wirkung 
der  letzteren. 

4)  Natriumhicarbonat  änderte  die  Menge  der 
abgesonderten  Galle  nicht,  wohl  aber  scheint  es  die 
Menge  der  gallensauren  Salze  und  Seifen  zu  ver- 
mindern. 

5)  Calomel  in  abführender  Dosis  vermindert 
innerhalb  der  ersten  9 Stunden  die  Gallenmenge 
um  die  Hälfte  und  die  24stündige  Menge  um  mehr 
als  ein  Drittel ; die  gallensauren  Salze  und  Seifen 
nehmen  mindestens  um  die  Hälfte  ab. 

H.  Dreser  (Güttingen). 

187.  Influenoe  des  olysteres  natrltlfs  sur 
relimlnation  de  la  bile  et  sur  la  aeoretion  du 
auo  gastrique.  Contribution  d une  nouveüe  inter- 
priUUion  de  la  siynification  phyeiologique  de  la  bile ; 
par  le  Dr.  A.  G.  Barböra.  (Arch.  ital.  de  Biol. 
XXVI.  2.  p.  263.  1896.) 

Die  umfangreiche  experimentelle  Arbeit  stammt 
aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Bologna  und 
kommt  etwa  zu  folgenden  Ergebnissen : Von  allen 
KahrungstofTeu,  die  man  einem  Hunde  als  Klystier 
geben  kann,  vermag  nur  das  Eiweiss  nach  etwa 
3 — 6 Stuuden  eine  geringe  Steigerung  der  Gallen- 
absonderung  hervorzurufon ; deu  Magensaft  ver- 
mehren Nährklystiero  niemals.  Die  Gallo  ist  nicht 
ein  einfaches  Ausscheidungsprodukt,  sie  wird  auch 
nicht  nur  gebildet,  um  die  Darm  verdauung  zu  unter- 
stützen, sie  ist  Das,  was  bei  der  Thätigkeit  der 
Leberzellen  zurück  bleibt  und  diese  Thätigkeit  ist 
in  der  Hauptsache  eine  kräftige  Verdauung,  eine 
Herrichtung  der  aufgenommenen  Nahrungstoflfe  für 
die  Terschiodenen  Eörpergewebe  und  -Organe. 

D i p p e. 


188.  Zur  Physiologie  der  willkührliohen 
Bewegungen;  von  Prof.  Zuckerkandl  u.  Dr. 
Erben.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XI.  1.  1898.) 

Z.  und  E.  wählten  zum  Ausgangspunkte  ihrer 
Forschung  die  Bewegung  und  suchten  zu  bestimmen, 
wae  an  Muakuiaiur  des  Lebenden  wakrgenommen 
wird,  wenn  er  eine  bestimmte  Bewegung  ausführi. 
Um  die  Betheiligung  der  einzelnen  Muskeln  und 
Muskelgruppen  recht  genau  beurtbeilen  zu  können, 
wurden  die  Bewegungen  unter  Widerstand  aus- 
geführt,  ausserdem  die  Vorgänge  in  den  benach- 
barten Gelenken  mit  in’s  Auge  gefasst. 

Z.  und  E.  erläutern  nun  ihre  Methode,  indem 
sie  die  merkwürdigen  Synergien  beim  Ergreifen 
eines  Gegenstandes  mit  voller  Faust  betrachten. 
Dabei  stellen  sie  fest,  dass  die  Verwendung  der 
Fingerglieder  beim  Erfassen  von  den  coordinatori- 
schen  Einrichtungen  abhängig  gemacht  ist,  die 
zwischen  den  Bewegungen  des  Handgelenkes  und 
der  GrundphaLangen  bestehen.  Dabei  konnten  Z. 
und  E.  betreffend  der  Einzelwirkung  der  Muskeln 
manche  bisherige  Anschauung  corrigiren,  so  fanden 
sie  z.  B.,  dass  der  M.  ulnaris  extemus  kein  Strecker 
des  Handgelenkes  ist,  wie  noch  Duchenne  be- 
hauptet 

Entgegen  der  bisherigen  Anschauung,  dass  die 
central  gelegenen  Gelenke  bei  Vorgängen  in  einem 
periplierischen  Gelenke  festgestollt  sind,  macliten 
Z.  und  E.  die  Beobachtung,  dass  gewisse  periphe- 
rische {krm-)  Gelenke  unxciUkührlichbeider  fStnklion 
central  gelegener  festgesieüt  werden,  und  dass  diese 
Mitbewegungen  der  distalen  Gelenke  keineswegs 
durch  muskelmechanische  Verhältnisse  bedingt 
sind. 

Als  weitere  von  unserer  bisherigen  Auffassung 
gänzlich  verschiedene  Thatsache  berichten  Z.  und  R 
Folgendes:  Für  die  vom  aufrechten  Stande  aus- 
gehende Beugung  des  Rumpfes  sind  die  Exietisoren 
das  Wesentliche,  für  dw  Streckung- Retroflexion  die 
Beuger  (Bauchmuskeln),  für  die  ebenfalls  vom  auf- 
rechten Stande  erfolgende  Dextroflexion  sind  die  linken 
und  für  die  Sinistroflexion  die  rechten  Ruynpfmuskebi 
das  Wesentliche.  Dasselbe  gilt  von  der  Beugung, 
Streckung  und  den  seitlichen  Bewegungen  des 
Kopfes. 

Durch  die  zusammengeordneten  Bewegungen 
kommen  Z.  und  E.  auch  dazu,  der  Theorie  der  Co- 
ordination  näher  zu  treten.  Sie  konnten  eine  Reihe 
von  Innervationen  complicirter  Art  abgrenzen,  die 
sich  ohne  Nachricht  von  der  Peripherie  etabliren ; 
das  so  complicirte  Zusammenwirken  weit  ausein- 
ander liegender  Muskeln  zum  Zwecke  des  Schnei- 
dens, Greifens  oder  anderer  lokomotorischer  Aus- 
führungen ist  gar  nicht  von  unserer  Wahlabhäogig, 
sondern  alle  hierzu  erforderlichen  Muskeln  werden 
ohne  Weiteres  und  mit  einem  Schlage  innervirt 

Die  einfachen  Synergien  werden  von  den 
meisten  Autoren  in  das  Rückenmark  verlegt  Z. 
und  E.  glauben  aber  Anbaltepunkte  dafür  zu  haben, 
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dass  die  vielbeeprocbene  Sjnergie  zwisoben  Hand* 
Streckern  und  Beugern  derQrundphalangen  ausser^ 
halb  des  Rückenmarkes  zu  verlegen  ist  Ein  Fall  von 
Syringomyelie,  der  rechts  zu  einer  Radialis-y  links 
zu  einer  Ulnarislähmung  geführt  batte,  wobei  Pat 
trotz  Mangels  der  Interossei  links  eine  Faust 
machen  konnte,  wobei  die  nüthige  Handstreckung 
nicht  ausblieb,  lässt  Z.  und  E.  zu  dem  Schlüsse 
kommen,  dass  die  einzelnen  Nervenkerne  in  den 
Yordersäulen  isolirt  sind,  und  dass  ihre  Erkran* 
kling  die  mechanischen  Synergien  bei  der  Faust- 
bildung nicht  stdrt. 

Zum  Schlüsse  bemerken  Z.  und  E.>  dass  die 
Muskeln  sich  an  der  Ausführung  von  Bewegungen 
nicht  nur  durch  Verkürzung  betbeiligen,  sondern 
auch  durch  ihre  von  Contraktion  begleitete  Ver- 
längerung Bewegung  veranlassen. 

£ 0 1 h e (Friedrichroda). 

189.  Die  Ermüdung  als  einHaass  der  Con- 
stitution; von  Dr.  Fr.  Kraus  in  Graz.  (Biblio- 
theca  med.  D I.  Heft  3.  Cassel  1897.  Th.  G. 
Fisher  u.  Co.) 

In  Abschnitt  I verbreitet  sich  Kr.  über  den  ho- 
griff  „consdtuiionell^^  und  schlie.sst  mit  den  Worten: 
In  der  Regel  muss  der  Arxi  das  Oanxe,  das  ge- 
schlossen unduntrennf)arxusammenhängende  Thäiig- 
keitsyatem  des  0r(ßmiamu8  in’a  Auge  fassen.  Die 
abnorme  Funktion  eines  einxigen  Organs  führt  mehr 
oder  weniger  den  gesammten  vitalen  Process  in  ab- 
norme Bahnen.  Ein  grosser  Theil  der  durch  die 
Störung  ausgelüsten  physiologischen  Vorgänge 
drängt  sich  hierbei  schon  der  gröberen  Wahrneh- 
mung als  Selbsiregidinmgen  behufs  Erhaltung  und 
Anpassung  des  Organismus  an  das  störende  Agens  au  f. 

ln  Abschnitt  II  bespricht  Kr.  die  Siabütlät  des 
Organismus  vermöge  ineinandergreifender  Selbst- 
regulirungen  (Erhaltungsfunktionen) , die  ihn  zu 
einem  an  der  funktionellen  Zusammenhangsform 
seiner  Apparate  haftenden  geschlossenen  System  des 
Stoff-  und  Energietvechstls  machen.  Diese  Stabi- 
lität möchte  K r.  dem  Begriff  ConsiUuiion  unter- 
legen. Von  der  Thatsacbe  ausgehend , dass  im 
lebenden  Körper  im  Grossen  und  Ganzen  eine  solche 
Verbindung  der  Funktionen  besteht,  dass  einzelne 
Systeme  zusammengeordneter  Apparate  und  Thätig- 
keiten  sich  als  Motoren  gegen  das  Uehrige  die 
Stelle  der  Last  vertretende  verhalten,  hält  es  Kr. 
für  gegeben,  die  Grösse  der  constitutionellen  Kraft 
in  solchen  Zuständen  des  Organismus  zu  messen, 
in  denen  an  jene  Motoren  die  grössten  funktionellen 
Anforderungen  bis  zur  Gefährdung  ihrer  Integrität 
gostellt  werden,  d.  h.  die  Ermüdung,  hervorgerufen 
durch  anhaltendes  und  angestrengtes  Arbeiten  der 
Muskeln,  als  Maass  der  oonstiiutioneüen  Kraft  an- 
xusehen. 

Abschnitt  III  ist  der  vergleichenden  groben 
Prüfung  des  meehaniaehen  Effektes  der  grössimög- 
Uchen  Mtiskelarbeit  bei  Gesunden  und  bei  Kranken  ge- 
widmet. Eine  Reihe  von  Vorsuchon  an  Eerzkraukon 


und  stark  Anämischen  lehrt  dabei,  wie  viel  schlech- 
tere Arbeiter  die  ersteren  im  Vergleiche  zu  den 
letzteren  sind. 

In  Abschnitt  IV  wird  untersucht,  in  welchem 
Maasse  die  constitutionellen  Funktionen  der  Respi- 
ration und  (Hrkulaiion  (Hyperpnöe,  gesteigerte  Herz- 
thätigkeit,  vasomotorische  Faktoren)  compensirend 
eingreifen  oder  mit  Preisgabe  der  normalen  Oeko- 
nomie  durch  die  Ermüdung  als  geschädigt  sich 
herausstellen.  In  einer  langen  Versuchsreihe  wird 
1)  der  respiratoriache  Gastoechsel  bei  Gesunden,  bei 
Anämischen  und  bei  Herzkranken  im  Zusammen- 
hänge mit  mkgm  in  der  Zeiteinheit  geleisteter 
Arbeit;  2)  der  Dlutgastcechsel  unter  denselben  Ver- 
hältnissen festzustellen  gesucht.  Daran  reiben  sich 
Betrachtungen  über  die  Oekonomie  der  Muskelarbeil 
bei  Anämischen  und  Herzkranken  im  Vergleiche 
zur  Norm  und  Ober  die  sogen.  Ilerxdyspnöe  (Respi- 
ratioDStörung  der  Herzkranken).  Das  Resultat  der 
ausserordentlich  mannigfaltigen  und  höchst  sorg- 
fältig angcatellton  Versuche  ist  die  Thatsacbe,  dass 
Anämische  und  Herzkranke  verglichen  mit  gesun- 
den Menschen  bei  Muskelanstrengungen  weniger 
Sauerstoff  aufzunehmen  und  entsprechend  gerin- 
gere Arbeit  zu  leisten  vermögen. 

ln  einem  V.  Abschnitte  wird  noch  den  treiben- 
den Kräpen  des  Blutes  als  des  Sauerstofßrägers  tn 
Rücksiehi  der  Qeschu>indigkeit  der  Blutströmung 
eine  speciellere  Betrachtung  gewidmet  Diese  Be- 
trachtung wird  gestützt  durch  eine  grosse  Zahl 
sphygmomanometrischer  und  tacbographischer  Cur- 
ven.  Es  ist  nicht  möglich,  den  reichen  Inhalt  ge- 
rade dieses  Abschnittes,  in  dem  die  wichtigsten 
Fragen  erörtert  werden,  auszugsweise  wiederzu- 
goben ; wir  verweisen  deswegen  auf  das  Original. 

K 0 1 h e (Friedrichroda). 

190.  On  the  influenoo  of  musoular  ezer- 
olse,  Bweatlng  and  massage,  on  the  meta- 

bolism;  by  J.  C.  Dunlop,  D.  N.  Pa  ton,  R. 
Stockman  and  I.  M a c a d a m.  (Journ.  of  Pby- 
siol.  XXII.  1 and  2.  p.  68.  1897.) 

An  4 gesunden  Männern  untersuchten  dieVff., 
welche  Veränderungen  die  Hamabsonderung  und 
die  quantitative  Zusammensetzung  des  Harnes  er- 
litten, wenn  nach  Herstellung  eines  annähernden 
StickstofTgleichgewichtes  mit  der  aufgenommenen 
Nahrung  einmal  sehr  starke  Muskelanstrengungen, 
wie  Reiten,  Bicyclefahren  oder  Graben,  vorgenom- 
men wurden,  ferner  bei  einer  anderen  Versuchs- 
])er8on  2 türkische  Bäder  in  heisser,  trockener 
Luft  von  je  40  Minuten  Dauer  das  Körpergewicht 
um  700  g vermindert  hatten  oder  nach  intensiver 
Massage  des  ganzen  Körpers. 

Die  excessiven  Muskelanstrengungen  bewirkten 
unabhängig  von  der  Schweissabsonderung  und  dem 
üebungzustand  („Training“)  der  Person  eine  Ver- 
mehrung dee  QesammtstickstofTes  im  Ham,  haupt- 
sächlich bedingt  durch  Vermehrung  von  Harn- 
stoff, Ammoniak,  Kreatinin;  auch  die  Sulphate 
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waren  Termehrt,  und  zwar  proportional  dem  Qe- 
eammtstickstoff.  Das  die  Uuakelthätigkeit  beglei- 
tende Schwitzen  verringerte  die  Ausscheidung  des 
Wassers  und  des  Kochsalzes  im  Harn,  entsprechend 
ihrer  Ausscheidung  im  Schweisse. 

War  die  Versuchsperson  nicht  fOr  die  exces- 
siren  Muskelanstrengungen  „trainirt“,  so  bewirkte 
die  starke  Arbeit  ein  Ansteigen  der  Harnsäure  und 
der  stickstoffhaltigen  Ebctraktirstoffe  und  der  Phos- 
phorsäure im  Harn.  Die  Massage  bewirkte  2 Tage 
lang  gesteigerte  Hamteaueranssobeidung  nebst 
etwas  vermehrter  Phosphorsäureausscheidung  als 
Folge  des  Herflbertreibens  der  Gewebelymphe  in 
das  Blut 

Als  Haiiptergebniss  ihrer  Beobachtungen  stellen 
die  Vff.  fest,  dass  bei  einem  schlecht  „trainirten“ 
Individuum  ausser  dem  sehr  nucleinarmen  Muskel- 
gewebe andere  an  Nucleoproteiden  reiche  KOrper- 
bestandtheile  angegriffen  werden  mOssen,  wie  dies 
die  Vermehrung  der  Harnsäure,  des  Extraktiv- 
slickstoffes  und  der  Pbosphorsäure  darthnt  FOr 
die  Wiederherstellung  des  Muskelgewebes  scheinen 
andere  zellenkemreiche  Organe  ihre  Proteidsub- 
stanzen hergeben  zu  müssen,  während  der  nuclein- 
säurehaltige  Bestandtheil  in  vorgenannten  End- 
formen  zur  Ausscheidung  durch  die  Nieren  ge- 
langt Eine  Vermuthung,  welches  kemreiohe 
KOrpergewebe  für  diese  physiologisch-chemische 
Reparatur  des  Muskels  in  Anspruch  genommen 
werde,  äussem  die  Vff.  nicht 

H.  D r e B e r (Güttingen). 

191.  Sklagraphy  alter  injeotion  of  the 
blood-veasels  wlth  meroory;  by  Harold  J. 
Stiles.  ( Journ.  of  Anat  and  PhysioL  XXXII.  1. 
p.  83.  1897.) 

Die  Injektion  der  Arterien  mit  Quecksilber, 
um  sie  durch  die  Rfintgen- Strahlen  sichtbar  zu 
machen,  hat  St  Resultate  gegeben,  die  nach  den 
der  Mittheilung  beigefügten  Abbildungen  als  un- 
erwartet gut  bezeichnet  werden  mOssen.  Nüthig 
ist  vor  allen  Dingen  eine  lange  Expositionzeit,  bei 
der  die  Knochenschatten  durch  Deberexposition 
abblassen,  so  dass  sie  die  Blutgefässschatten  nicht 
decken  künnen.  Im  Uebrigen  giebt  St  noch  fol- 
gende Rathschläge : Das  Blut  muss  vor  der  Injek- 
tion gut  ausgewaschen  werden.  Ist  die  Aufnahme 
des  Bildes  nicht  innerhalb  eines  Tages  nach  dem 
Tode  möglich,  so  muss  das  Präparat  vor  der  Injek- 
tion des  Quecksilbers  durch  Einspritzung  einer 
Spree.  FormalinlOsung  in  die  Gefbse  conservirt 


werden.  Das  zu  photographirende  Objekt  muss, 
wenn  irgend  mOglich,  tior  der  Quecksilberinjektion 
in  die  Lage  gebracht  werden,  in  der  es  aufgenom- 
men werden  soll.  Sonst  treten  in  der  Quecksilber- 
säule bei  Bewegungen  des  Präparates  leicht  Dnter- 
breohungen  ein.  Sollen  Aufnahmen  in  verschiede- 
nen Stellungen  gemacht  werden,  so  muss  aus 
demselben  Grunde  das  Präparat  sehr  vorsichtig 
bewegt  werden.  Da  das  Quecksilber  leicht  durch 
die  Capillaren  hindurebgeht , muss  man  seinem 
Eindringen  in  die  Venen  Vorbeugen,  indem  man 
einen  kleinen  Einschnitt  am  Präparat  macht  und 
in  dem  Augenblick,  wo  Quecksilber  durch  diesen 
Schnitt  austritt,  mit  der  Injektion  aufhOrt  Der 
Quecksilberdruok  muss  mässig  sein,  er  soll  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  30  mm  nicht  über- 
steigen. St  hofft,  dass  seine  Methode  zu  ana- 
tomischen und  chirurgisdien  Lehrzwecken  geeig- 
nete Präparate  zu  liefern  im  Stande  sein  wird. 

Teichmann  (Berlin). 

192.  Deber  die  Durohsiohtlgkeit  der  Ge- 
webe des  Organiamus, Insbesondere  der  Augen- 
media für  die  Röntgen’schen  X-Strahlen.  Eine 
experimenteUe  Studie ; ven  Dr.F.  BatellL  (Mole- 
schott’s  Untersuchungen  zur  Naturlebre  XVI.  4. 
p.  384.  1897.) 

Die  ünkenntniss  der  Durchsichtigkeit  der  ver- 
schiedenen Gewebe  bringt  es  mit  sich,  dass  die 
photographische  Aufnahme  innerer  Organe  noch 
sehr  der  Deutlichkeit,  der  Differenzirung  der  Bilder 
von  einander  entbehrt  Die  Bestimmung  der  Auf- 
nahmezeit hängt  von  der  genauen  Kenntniss  der 
Durchsichtigkeit  ab.  Photographische  Methoden 
haben  bisher  ungenaue  Resultate  geliefert  Darum 
hat  B.  nach  einer  im  Original  näher  beschriebenen 
Methode  photometrische  Messungen  der  Trocken- 
platten  Torgenommen  und  die  Ekgebnisse  in  Tabellen 
zusammengestellt  Als  Einheit  ist  der  Durch- 
lässigkeitgrad des  Wassers  angenommen.  Neben 
dem  Durchiässigkeitgrad  ist,  wie  sich  bei  den 
Untersuchungen  herausgestellt  hat,  die  Dicke  der 
Gewebe  von  Wichtigkeit  Dabei  nimmt  der  Durch- 
lässigkeitgrad  langsamer  ab  als  die  Dicke 

Bei  direkter  Messung  von  Menschen-,  Oebsen- 
und  Lämmer-Angen  fand  B.,  dass  Linse  und  Glas- 
körper in  Folge  ihrer  bedeutenden  Dicke  die 
grösste  Undurchlässigkeit  besitzen.  Eine  Empfind- 
lichkeit der  Retina  für  X-Stiahlen  fand  B.  weder 
in  normalen,  noch  in  aphakisohen  Augen. 

Lamhofer  (Leipzig). 


II.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

193.  Beiträge  nur  Naturgesobiohte  der  gestellt  sind,  bringen  manchen  bemerkenswerthen 
Trlohlna  apSraUs;  von  J.  Y.  Graham.  (Arcb.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entwickelung  der 
r.  mikroskop.  Anat  L.  2.  p.  219.  1897.)  Trichina  spiralis  im  KOrper  ihres  Wirthes.  So  hat 

Gr. ’s  Untersuchungen,  die  mit  den  modernen  G r.  gefunden,  dass  die  im  Magen  von  ihren  Kapseln 
mikroskopisch-technischen  Methoden  und  unter  befreiten  geechleohtreifen  Thiere  im  Darm  in  die 
allen  durch  die  Erfahrung  gebotenen  Cantelen  an-  Lieberkflhn'sohen  Drüsen  und  in  die  Krypten 
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iwischen  den  Zotten  tief  eindringen,  um  ihre  Brut 
abtulegen.  Durch  diesen  Vorgang  erfolgt  eine 
Abhebung  des  Epithels,  die  den  jungen  Embryonen 
das  Eindringen  in  das  Innere  der  Zotten  erleichtert. 
Von  hier  gelangen  sie  auf  dem  Lymphwege  passiv 
zuerst  in  die  Uesenterialdrflsen,  dann  durch  den 
Ductus  thoracicus  in  die  Blutbahn.  Gr.  hat  sie 
auch  reichlich  im  Herzmuskel  gefunden,  wo  es 
allerdings  nicht  zur  Einkapselung,  wohl  aber  zu 
kleinen  Blutungen  aus  geborstenen  Capillaren 
kommt  Durch  die  Capillaren  treten  nämlich  die 
Embryonen  in  die  quergestreiften  Uuskeln  aus, 
was  hier  durch  die  Enge  der  Capillaren  und  ihre 
Zusammenpressung  bei  der  Contraktion  erleichtert 
wird.  Hier  stirbt  der  Embryo  entweder  durch 
phagocytotische  Oiftwirkung  ab  oder  er  kapselt 
sich  nach  ZerstSrung  der  quergestreiften  Substanz 
ein ; zuweilen  wandert  er  innerhalb  des  Perimysium 
erst  an  den  Fasern  entlang,  bis  er  am  Ansatz  der 
Aponenrosenfasem  ein  Hindemiss  findet  Deshalb 
sind  hier  die  Kapseln  so  häufig  in  grosser  Zahl 
vorhanden.  Teichmann  (Berlin). 

194.  Beobachtungen  über  die  Aetiologie 
der  Hanl-  und  Klauenaeuohe ; von  Prof.  Babes 
und  Dr.  P r o c a.  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  s.  w. 
XXI.  22.  23.  p.  835.  1897.) 

Von  Siegel  und  Bnssenius,  von  Star- 
covioi  und  von  den  Vff.  sind  bei  der  Hanl-  und 
Klauenaeuohe  mehrere,  der  Coligruppe  angehCrende 
Uikroorganismen  gefunden  worden,  die  als  Krank- 
heiterreger nicht  anzusehen  sind.  Die  Vff.  konnten 
ausserdem  noch  einen  eigenthfimlicben  Mikroorga- 
nismus nachweisen,  deesen  Stellung  im  System 
schwer  zu  bestimmen  ist ; es  handelt  sich  vielleicht 
um  einen  höheren  Pilz,  wohl  einen  Asoomyceten, 
der  eine  sehr  stabile  Symbiose  mit  verschiedenen 
Bakterien  bildet  Er  konnte  in  5 von  8 unter- 
suchten FäUen  von  Aphthenseuche  aus  dem  Blasen- 
inhalt und  dem  Speichel  der  erkrankten  Thiere  ge- 
wonnen werden,  während  er  nur  einmal  unter 
11  nntereuchten  Fällen  bei  gesunden  Thieren  ge- 
funden wurde.  Bei  Versuchsthieren  brachte  er 
Fieber  und  Bläscheneruption  hervor,  bei  Injektion 
von  grosseren  Uengen  von  Kartoffelcultur  eine 
hämorrhagische  Septikämie. 

Deber  den  Zusammenhang  des  Pilzes  mit  der 
Manl-  und  Klauenseuche  werden  weitere  Studien 
in  Aussicht  gestellt  Woltemas  (Diepholz). 

195.  Ueber  Mumpsbakterien ; von  Dr.  B e i n 
und  Dr.  M.  M i c h a e 1 i s.  (V  erbandl.  d.  X V.  Congr. 
f.  iimere  Med.  Wiesbaden  1897.  J.  F.  Bergmann, 
p.  441.) 

B.  und  M.  haben  in  10  Fällen  von  Mumps 
(Leyden 'sehe  Klinik)  in  der  kranken  DrQse,  im 
Ductus  Stenonianus,  2mal  als  Beincultur  in  einem 
ParotiaabsoesBe  und  einmal  im  Blute  des  Kranken 
als  Diplokokken  zusammenliegende  Streptokokken 
gefunden,  ähnlich  den  Jäger 'sehen  Meningo- 


kokken, aber  kleiner  als  diese  und  mit  deutlicher 
Eigenbewegung.  Impfversuche  waren  erfolglos. 

D i p p e. 

196.  Aotion  des  snoa  digestives  aor  les 
poiaoiu  mlorobiena  (Lsa  defenaes  ds  l’orga- 
triame);  par  A.  Charrin.  (Arcb.  de  Physiol. 
5.  S.  X.  1.  p.  67.  Janv.  1898.) 

Wenn  Diphtherietoxin  in  der  Wärme  längere 
Zeit  mit  künstlichem  Magensafte  behandelt  wurde, 
so  wirkte  es,  Meerschweinchen  injicirt,  entweder 
gar  nicht  oder  erst  nach  längerer  Zeit  tOdtlich. 
Nicht  ganz  so  abschwächend  war  die  Wirkung  der 
verdünnten  Salzsäure  allein.  Verdünnte  Salzsäure 
mit  Calcinmsulphat  zusammen  hob  die  Tozin- 
wirkung  auf.  V.  Lehmann  (Berlin). 

197.  Contribntlon  ä l’etnde  de  la  fermen- 
tation  laotique;  par  Henri  Potte vin.  (Ann. 
de  ITnat  Pasteur  XII.  1.  p.  49.  1898.) 

Unter  den  vielen  Bakterien,  die  Milchsäure 
bilden,  kann  man  zwei  grosse  Gruppen  unter- 
scheiden, die  P.  als  echte  und  als  unechte  Milch- 
säurebakterien  bezeichnet  Dia  letzteren  kOnnen 
die  von  ihnen  gebildete  Milchsäure  noch  weiter 
zersetzen,  auf  ihre  Kosten  leben,  die  ersteren  nicht. 

Um  zu  untersuchen,  ob  man  aus  der  Art  der 
gebildeten  Milchsäure  Schlüsse  auf  die  chemische 
Constitution  des  zerlegten  Zuckers  ziehen  kann, 
hat  P.  die  Zersetzung  verschiedener  Zucker  durch 
ein  und  dasselbe  echte  Milchsäurebakterium  stu- 
dirt.  Cultivirt  wurde  es  in  Peptonwasser  von  ver- 
schiedenem Gehalt,  dem  die  zu  untersuchende 
Zuckerart  zugefügt  wurde ; mindestens  80*>/o  des 
Zuckers  wurden  als  Milch^ure  erhalten.  Als  all- 
gemeines interessantes  Resultat  ergab  sich,  dass 
das  Bakterium  — gleichviel,  auf  welches  Mono- 
saccharid oder  Disaccharid  es  einwirkte  — bei 
günstigen  Ijebensbedingungen  inaJUive  Milchsäure 
lieferta  Wurden  die  Lebensbedingungen  dagegen 
erschwert  (durch  ungeeignete  Temperatur , durch 
ungenügenden  Peptongehalt  oder  bei  Einwirkung 
auf  Dulcit,  Mannit,  Glycerin),  so  wurde  stets  rechU- 
drehende  Milchsäure  gebildet. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

198.  Fermentation  laotiqne  des  oorps  snorea 
par  le  ooU-baollle  da  noarrisaon ; par  A.  P 5 r 6. 
(Ann.  de  l’Inst  Pasteur  XIL  1.  p.  63.  1898.) 

Ein  Bacterinm  coli  commune,  aus  dem  Darm- 
inhalt eines  Säuglings  isolirt,  lieferte  in  derselben 
Culturflüssigkeit  mit  verschiedenen  Zuckerarten 
verschiedene  Milchsäuren.  Aus  Mannose,  Galak- 
tose, Invertzucker  entstand  inaktive  Milchsäure, 
aus  Saccharose  rechtsdrehende,  aus  Laktose,  Mannit, 
Dulcit,  Glycerin  linksdiehende. 

Aus  Dextrose  konnte  durch  Verschlechterung 
der  Lebensbedingungen  (geringeren  Peptongehalt, 
Ersatz  des  Peptons  durch  Ammoniaksalze)  links- 
drehende Säure  erhalten  werden,  während  unter 
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gflnstigen  Bedingungen  vorwiegend  rechtsdrehende 
entstanden  war.  Uannose  lieferte  bei  Ersatz  des 
Peptons  durch  Ammoniaksalze  ebenfalls  links- 
drehende Säure.  V.  Lehmann  (Berlin). 

109.  Zar  Btoffireohselpathologie  des  lote- 
rtu  oatarrhalis  and  sor  Frage  der  FaraohoUe ; 
von  Dr.  RudolfSchmidt.  (Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XIX.  5.  1898.) 

Während  gewShnlioh  als  ätiologisches  Moment 
des  Icterus  catarrhalis  besonders  nach  den  Unter- 
suchungen Virchow’s  eine  katarrhalische  Schwel- 
lung der  Portio  intestinalis  des  Ductus  choledochus 
angenommen  wird,  treten  in  neuester  Zeit  Autoren 
(Minkowski,  Liebermeister)  in  gewissen 
Fällen  fflr  die  Erklärung  durch  oellularpatho- 
logische  Störungen  der  Leberzellen  ein,  durch  die 
die  Qallenbestandtheile  nicht  in  normaler  Rich- 
tung, gegen  die  Gallencapillaren,  abgeliefert  wer- 
den, sondern  auch  gegen  die  Lymph-  und  Blut- 
gefässbahnen hin  Galle  secemirt  wird.  Schm, 
stellte  ln  einem  Falle  von  Icterus  catarrhalis  Stoif- 
wechseluntersuchungen  an,  indem  er  den  Stick- 
stoff, die  Sulpliatschwefelsäure , den  neutralen 
Schwefel  und  die  Aetherschwefelsäuron  bestimmte. 
Da  die  absolute  Grösse  des  neutralen  S in  Be- 
ziehung zur  Quantität  seines  Ursprungmateriales, 
des  zersetzten  Eiweisses,  steht,  so  ist  eine  relative, 
i.  e.  pathologische  Vermehrung  in  Bezug  auf  den 
Oesammt-N,  bez.  die  Gesammtschwefelsäuro  er- 
klärlich in  Fällen,  in  denen  der  Zellenstaat  des 
Körpers  in  seiner  Lebensenergie  geschädigt  ist 
und  das  Eiweissmolekfil  der  Nahrung  oder  das 
Organeiweiss  in  geänderter  Weise  zerschlagen 
wird  („Allophagie“  des  Vfs.),  so  bei  Fieber,  bei 
Inanition,  chronischer  Anämie  und  dann,  wenn  die 
normal  durch  die  Fäces  ausgeschiedenen  Mengen 
von  Taurin  bei  Verschluss  des  Ductus  choledochus 
dem  Organismus  erhalten  bleiben  und  gleichzeitig 
eine  Resorption  aus  dem  Qallensäuredepot  der 
Leber  stattflndet 

Das  Resultat  der  Stoffwechseluntersuchungen 
Schm.’s  ist  das  folgende:  Die  Annahme  einer 
geänderten  Sekretionriohtung  der  Galle  im  Sinne 
einer  Paracholie  ist  unzureichend,  in  dem  speciellen 
Falle  eines  toxisch  bedingten  Icterus  catarrhalis 
die  för  neutralen  S gefundenen  Werthe  zu  erklären. 
Sie  finden  eine  Ehklämng  bei  Annahme  einer 
Resorption  der  gestauten  Galle  im  Sinne  der  mecha- 
nischen Ikterustheorie.  Die  Stärke  der  Resorption 
spiegelt  sich  in  dem  Verhältniss  des  neutralen  S 
zur  Sulphat-  und  Aetherschwefelsäure  wieder.  An- 
haltepunkte für  eine  Mehrproduktion  von  Tanrochol- 
säure  im  Sinne  einer  Leberzellenirritation  finden 
sich  nicht.  Die  Gallensäureproduktion  scheint  auch 
bei  langdauemdem  Ikterus  keine  Einschränkung 
zu  erfahren.  Es  liegt  toxisch  bedingter,  gestei- 
gerter Eiweisszerfall  vor.  Die  Steigerung  der 
Aetherschwefelsäuron  spricht  fOr  abnorme  Fäulniss- 
vorgänge.  Forstmann  (Dresden). 


200.  Eohinococona  hydatidoaas  der  Leber 
mit  fiteien  Toohteroysten  in  der  Qallenblaae 
und  im  Hagen;  von  Prof.  Max  Flesch.  (Zeit- 
schr.  f.  piakt  Aerzte  Nr.  1.  1898.) 

Eine  24jäbr.  Frau  erkrankte  unter  Erscheinungen 
einer  Perityphlitis.  Ein  von  Anfang  an  bestehender 
Tumor  der  lleocökalgegend , der  in  die  Loberdämpfung 
unabgrenzbar  überging,  blieb  bestehen.  Die  Probepunk- 
tion entleerte  aus  dem  Tumor  blutige  Flüssigkeit  Boi 
der  Sektion  fand  sich  eine  stark  vorgTOBserto  Leber  mit 
einer  sehr  grossen  Oailenblase.  In  dem  Magen  und 
Duodenum,  ebenso  wio  indertiallenbiasetypischeEchioo- 
coccusblascn.  Sio  stammten  aus  einer  Eiter  und  Ecbino- 
coccusblasen  enthaltenden  Bühle  des  rechten  Leber- 
lappcns.  Die  Ecbioococcusblasen  waren  aus  dieser  Bohle 
in  die  Gallenblase  und  von  da  in  die  Darmböhle  gelangt 
Forstmann  (Dresden). 

201.  Zar  Frage  der  IntravitaleD  Selbat- 
Tordaaang  des  Pankreas;  von  Dr.  Friedrich 
Blume.  (Beitr.  z.  Wissenschaft!.  Med.  Festschrift 
zur  LXIX.  VersammI  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte. 
Brannschweig  1897.  Harald  Bruhn.  p.  132.) 

Aus  Untersuchungen  an  Leichen  und  aus  Thier- 
verauchen  kommt  B 1.  zu  der  Ueberzeugung,  „dass 
einfache  vorübergehende  Ischämieen  intravitale 
Selbstverdauung  veranlassen“.  D i p p e. 

202.  Untersaohangen  zur  Sohüddrfisen- 
lirage;  von  A.  Magnus-Levy.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XXXIU.  3 u.  4.  p.  269.  1897.) 

In  ganz  überwiegender  Weise  haben  die  Stoff- 
wechseluntersuchungen  sich  bisher  mit  der  Fest- 
stellung der  Stickstoffbilanz  beschäftigt.  Nachdem 
Leichtenstern  in  der  SchilddrQsensubstanz 
ein  wirksames  Entfettungsmittel  keimen  gelehrt 
batte,  bedurfte  es  des  genauen  Nachweises,  dass 
wirklich  eine  Fettabschmelzung  und  nicht  etwa 
nur  eine  Wasserabgabe  der  Gewichtsverminderung 
bei  solchen  Entfettungskuren  zu  Grunde  lag,  um 
die  Berechtigung  dieser  neuen  Entfettungstherapie 
darzuthun.  Nur  die  Untersuchung  des  respira- 
torischen Stoffwechsels  konnte  diesen  Nachweis 
herbeifObren  und  ee  ist  M.-L.’s  Verdienst,  zuerst 
und  mit  gutem  Erfolge  an  diese  Beweisführung 
herangetreten  zu  sein. 

Die  Ergebnisse  seiner  zahlreichen  Analysen  des 
Gasstoffwechsels  bei  Schilddrüsenfütterung  bei 
Myxödem,  bei  Morbus  Basedowii  und  bei  Fett- 
leibigkeit stellt  er  in  der  vorliegenden  Arbeit  zu- 
sammen, deren  Inhalt  sich  im  Referate  nur  unvoll- 
ständig wiedergeben  lässt.  Bei  Yerabreiohung  von 
Schilddrüsenpräparaten  trat  nur  bei  einem  Myx- 
ödemkranken eine  starke  Steigerung  des  Qas- 
wechsels  (60 — 90“/o  der  Anfangsweite)  ein.  Bei 
vier  anderen  Personen  (drei  Fettleibigen,  einem 
Kropfkranken)  war  nur  eine  Zunahme  des  Sauere 
stoffverbrauchs  um  16 — 25*/,  zu  constatiren.  Bei 
fünf  Personen  fehlte  eine  sichere  Wirkung  des 
Mittels  auf  den  Gaswechsel.  Alle  positiven  Ver- 
suche zeigten  ansnahmelos,  dass  mit  der  Länge  der 
Thyreoideaznfuhr  der  Sauerstoffverbrauch  dauernd 
zunahm  (oumulative  Wirkung).  Die  bei  der  Schild- 
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drQsenfQttening  zu  beobachtende  Oewichtsvermin- 
derung  ist  also  nicht  ausschliesslich  auf  Wasser* 
und  Eiweissverlust  zu  beziehen,  sondern  auch  in 
einzelnen  Fällen  zum  kleineren  Theile  auf  Fett- 
abgabe vom  Körper.  Soweit  sie  durch  Erhöhung 
des  Ruheumsatzes  zu  Stande  kommt,  hält  sie  sich 
in  massigen  Grenzen  und  übersteigt  pro  Tag  nicht 
40 — 50  g Fett  (ausgenommen  bei  Myxödem).  Die 
Steigerung  des  Stoffwechsels  durch  Schilddrüsen- 
zufuhr findet  nicht  bei  allen  Individuen  statt ; sie 
ist  am  stärksten  beim  Myxödem.  Eiweissabgabe 
vom  Körper  bei  SchilddrüsenfOtterung  kann  auch 
bei  überschüssiger  Nahrungzufuhr  stattfinden  und 
sie  ist  somit  als  eine  specifische,  eine  toxogene 
Wirkung  des  Mittels  aufzufassen.  Sie  fehlt  bei 
manchen  Individuen,  wie  auch  die  anderen  Wir- 
kungen des  SchilddrQsensaftes  gelegentlich  aus- 
bleiben.  Thyrojodin  zeigte  bei  den  Gaswechsel- 
versuchen qualitativ  die  gleichen  Einwirkungen 
auf  den  Stoffwechsel  wie  das  Gesammtextrakt  der 
Schilddrüse;  das  Tbyreoantitoxin  und  das  Jod- 
kalium erwiesen  sich  als  unwirksam. 

Entsprechend  der  damit  experimentell  erwie- 
senen oxydationsteigemden  Wirkung  des  Schild- 
drüsenextraktes konnte  M.-L.  beim  Morbus  Baso- 
dowii,  der  Krankheit,  die  auf  einer  übermässigen 
Funktion  der  Schilddrüse  beruht,  eine  ähnliche 
und  dauernd  vorhandene  Steigerung  des  Umsatzes 
feststellen.  Er  stellt  von  10  schwer  und  4 leicht 
Basedowkranken  die  Gaswechselanalysen  zusam- 
men. 9 davon  zeigen  einen  sicher  gesteigerten 
Umsatz,  und  zwar  im  Vergleiche  mit  gesunden 
Personen  gleichen  Gewichts  im  Sauerstoffverbrauch 
ein  Plus  von  etwa  32,  28,  70,  24,  80,  36,  18,  60 
und  36®/o.  Der  gesteigerte  Umsatz  betrifft  den  Fett- 
und  den  Ei  weissbestand  des  Körpers  und  wie  bei  der 
SchilddrOsenfüttening  ist  die  Eiweissabgabe  auch 
hier  toxischer  Natur. 

Die  Versuche,  die  Gaswcchseluntersuchungen 
bei  Fettsucht,  lieferten  reichliches  Material  für 
die  Frage,  ob  eine  Form  der  Fettsucht  existirt, 
der  eine  Herabsetzung  der  protoplasmatischon 
Zorsetzungsenergie  zukommt,  oder  ob  nur  eine 
relativ  zu  hohe  Nahrungzufiihr  Fettleibigkeit  be- 
dingen kann.  Es  ergab  sich,  dass  der  Ruhe- 
bedarf eines  Fettleibigen  annähernd  eben  so  gross 
ist  wie  der  eines  normalen  Menschen  von  ähn- 
licher Grösse , ähnlichem  Körperbau  und  ähn- 
licher Muskulatur  und  dass  das  Vorkommen  einer 
Constitutionfettleibigkcit  im  Sinne  eines  stark 
herabgesetzten  Verbrennungsvermögens  der  Ge- 
webe Fettleibiger  durch  die  Kespirationimter- 
suchungen  bis  jetzt  nicht  erwiesen  ist  Freilich 
scheint  ein  in  mässigem  Grade  herabgesetzter  Stoff- 
wechsel bei  einzelnen  Fettleibigen  doch  bestehen 
zu  können.  Dis  therapeutische  Verwendung  der 
Schilddrüsenpräparate  zur  Entfettung  erEhrt  durch 
M.-Ii.’s  Versu(ie  eine  beachtenswerthe  Kritik. 
Der  Wasserverlust,  den  ihre  Darreichung  herbei- 
führt,  ist  kein  dauernder  Gewinn.  Die  Eiweiss- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  258.  Hft  2. 


abgabe  beruht  auf  einem  toxogenen  Zerfalle,  der 
Fcttachwund  aber,  der  im  Wesentlichen  auf  einer 
Erhöhung  des  Ruheverbrauchs  bei  der  Schild- 
drüsendarreichung  beruht  und  nur  zum  Theile 
auch  durch  vermehrte  körperliche  Bewegung  (in 
Folge  „einer  inneren  geistigen  und  körperlichen 
ünnihe  und  Aufregung“)  bringt  ist,  kann  auch 
durch  willkürliche  grössere  Inanspnichnahmo  der 
Muskolthätigkeit  (Bergsteigen)  erzielt  werden. 

W ein traud  (Wiesbaden). 

203.  Inflaenoe  de  PexUrpation  du  oorps 
thyroide  obez  le  ohien  sor  la  qoantitd  et  les 
qualites  des  globales  blanos  du  sang ; par  le 
Dr.  W.  T.  Pokrovsky,  (Arch.  des  Sc.  biol.  de 
St.  Pötersb.  V.  4 et  5.  p.  319.  1897.) 

Hunde  mit  Cachexia  strumipriva  zeigten  mor- 
phologische Blutveränderungen.  Abgosohen  von 
der  Loukocytoso  waren  die  reifen  (mononucleärcn) 
Ijcukocyten  relativ  und  absolut  vermehrt,  die  jun- 
gen vermindert.  Im  Durchschnitte  ergaben  sich : 
vor  der  Operation  13. l®/o  junge,  6.3%reife,  80.7% 
alte,  nach  der  Operation  5.5%  junge,  13.6®/o  reife, 
80.9®/o  alte.  Bei  Hunden,  denen  vor  derThyrooid- 
cktomio  die  Milz  exstirpirt  war,  fanden  sich : vor 
der  Operation  17%  junge,  7.7%  reife,  75.5% 
alte,  nach  der  Operation  3.4%  junge,  9.80/o  reife, 
86.7%  alte.  V,  Lehmann  (Berlin). 

204.  Ueber  Artoriosklerosis  und  Arteriitis ; 
von  Bäumler.  (MQncbn.  roed.  Wchnschr.  XLV. 

6.  1898.) 

Der  allgemein  klinische  Begriff  Arteriosklerose 
deckt  sich  nicht  mit  dem  pathologisch-anatomischen. 
Man  hat  bei  den  Arterionveränderungen  zu  unter- 
scheiden: 1)  Fälle  von  akuter,  entzündlicher,  herd- 
weise auftretonder  Arterienerkrankung,  Arteriitis 
acuta.  2)  Fälle  von  chronischer,  aus  Einzelherden 
sich  zusammensetzonder,  in  den  inneren  Gefäss- 
häuten  lokalisirter  Erkrankung,  die  gew'öhnliche 
Artcriosklerosis  oder  Endartcriitis  deformans  chro- 
nica. 3)  Fälle  mit  diffuser  Verdickung  der  Arte- 
rienwand. Die  Ansicliten  über  die  Art  des  Ent- 
stehens der  herdweisen  akuten  und  chronischen 
Arteriitis  sind  gethcilt  Der  einen  Anschauung, 
dass  infektiös  entzündliche,  von  den  Vasa  vasonim 
ausgohendo  Veränderungen  herdweise  Erkrankung 
in  den  Arterienhäuten  hervorbringen  können,  steht 
die  andere  gegenüber,  dass  der  Process  in  der 
Intima  beginnt,  also  von  dem  vorbeiströmenden 
Blute  hervorgerufen  wird.  Für  die  Verallgemeine- 
rung der  krankhaften  Vorgänge  im  Arterionsystemo 
sind  vor  Allem  mechanische  Verhältnisse  zu  be- 
rücksichtigen, von  denen  die  Druoksteigenmg  die 
erste  Holle  spielt  Durch  die  Spannungserhöhung 
in  Folge  der  Einbnsse  an  Elasticität  der  Aorta,  die 
ihre  Ursache  in  einzelnen  Erkrankungsherden  dort 
findet,  wird  eine  erhöhte  Disposition  zum  Erkranken 
in  den  peripherischen  Arterien  gesetzt  und  um- 
gekehrt wirkt  die  peripherisch  entstehende  Druck- 
erhöhung auf  die  Aorta  und  die  grösseren  Arterien 
16 
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ziirflck,  indem  durch  Ueberdehnnng  kleine  Zor- 
reissuDgen  der  Media  erzeugt  werden. 

Forstmann  (Dresden). 

205.  Mittel  stur  Bekämpfimg  der  Infektion 
nach  intraoonlaren  Operationen  (experimen- 
telle Dnteranohnngen);  von  Dr.  F.  Ostwalt 
in  Paris.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXV.  4.  p.  308. 
1897.) 

0.  impfte  Thieren  stark  wirkende  Staphylo- 
kokkenculturen  in  die  vordere  Kammer  und  fand, 
dass  in  den  Augen  mit  und  ohne  ErOffnimg  der 
Linsenkapsel  die  Einführung  von  Jodoform  das 
beste  und  sicherste  Mittel  sei,  um  die  sonst  ganz 
sicher  und  rasch  auftretende  Panophthalmitis  zu 
verhindern.  Dm  das  Jodoform  in  das  Auge  zu 
bringen , bereitete  sich  0.  aus  Jodoform , Gummi 
arabicum,  Wasser  und  einer  Spur  Glycerin  kleine 
Stifteben,  die  ungefähr  0.02  g Jodoform  enthielten. 
Die  Wirkung  war  um  so  günstiger,  je  eher  nach 
der  Infektion  das  Jodoform  in  die  vordere  Kam- 
mer eingeführt  worden  war. 

Lamhofer  (Leipzig). 

206.  Anatomische  Untersnohnng  eines 
sogenannten  Ooloboma  nervi  opttoi;  von  Dr. 
M.  Q 9 r 1 i t z in  Freiburg  i.  B.  (Arch.  f.  Augen- 
hkda  XXXV.  2 n.  3.  p.  219.  1897.) 

Die  Abhandlnng  enthält  eine  ansführbohe  Beschrei- 
bung von  anatomischen  Veränderungen  einos  Auges,  die 
bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  das  Bild 
eines  Coloboms  des  Sehnerven  geboten  hatten.  Der  Seh- 
nerv selbst  war  aber,  abgesehen  von  einer  etwas  un- 
gewdlmliobon  Kriimmung  an  einem  Endo,  normal.  Da- 
gegen bestand,  entsprechend  einer  fast  erbsengrossen 
llcrvorragung  an  der  Unterseite  dos  Bulbus,  eine  Ektasio 
dor  Sklera,  in  deren  Bereiche  die  Chorioidea  vollständig 
fehlte.  Die  Ektasio  war  ausgcfüllt  durch  ein  violkornigos 
feinfaserigos  Gowebe  mit  einzelnen  Andeutungen  retinaler 
Eloinente.  Alles  üebrige  war  normal,  nur  der  Duroh- 
moasor  derliomhaut  verkleinert  Es  lag  also  anatomisch 
ein  Colobom  dor  Netz-  und  Aderhaut  mit  sekundärer 
Bildung  einer  Skloralcyste  am  unteren  Bande  des  Opticus- 
eintrittes  vor.  Lamhofer  (Leipzig). 

207.  Daa  Verhalten  der  Betina  bei  An- 
wesenheit von  Böntgen-Strahlen ; von  Dr.  E d. 
Pergens  in  Brüssel.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hkde. XXXV.  p.  354.  Oct  1897.) 

Von  Einigen  wurde  behauptet,  dass  die  Staar- 
operirten  die  Wirkung  der  Röntgen -Strahlen 
als  Lichtemplindung  angebon,  von  Anderen  wurde 
es  bestritten.  P.  setzte  Fische  (Leuciscus  nitiliis), 
die  bis  dahin  2 Tage  in  vollständigem  Dunkel  ge- 
wesen waren,  den  Röntgen -Strahlen  aus.  Die 
Augen  zeigten  nach  Tödtung  der  Thiere  Dunkel- 
stellung  des  Pigments,  Aussenstellung  der  Zapfen 
und  Stäbchen  u.  s.  w.,  kurzum  den  Zustand  dor 
gewöhnlichen  Diinkelaugen.  Ganz  das  Gleiche 
war  aber  auch  bei  den  Augen  der  Fall,  an  denen 
einige  Zeit  vorher  die  Linse  entfernt  worden  war 
und  die  später  den  Röntgen  - Strahlen  ausgeeetzt 
wurden.  Lamhofer  (Leipzig). 


208.  Ueber  das  Verhalten  des  Sehporptira 
bei  der  Netshantablösang;  von  Dr.  R.  An- 
dogsky  in  Petersburg.  (Arch.  f.  OphthalmoL 
XLm.  2.  p.  404.  1897.) 

A.  hat  seine  Untersuchungen  in  dem  Labora- 
torium der  Universität-Augenklinik  in  Heidelberg 
angestellt.  Hauptsächlich  wurden  Kaninchen  zu 
den  Versuchen  verwendet.  Aus  den  Beobachtun- 
gen, die  zum  Theile  einen  Rückschluss  auf  die 
menschlichen  Augen  mit  Netzhautablösung  zu- 
lassen,  heben  wir  Folgendes  hervor. 

■ Die  Färbung  der  äusseren  Schicht  der  Netz- 
haut mit  dem  Sehpurpur  oder  mit  dessen  farbigen 
Zersetzungsprodukten  lässt  sich  auch  an  der  ab- 
gehobenen Netzhaut  feststellen ; sie  dauert  bei 
Kaninchen  ungefähr  bis  zum  6.  Tage.  Eine  Rege- 
neration des  Purpurs  findet  in  der  abgehobenen 
Netzhaut  nicht  statt  Je  stärker  die  Einwirkung 
des  Lichtes  ist,  desto  schneller  geht  die  Zersetzung 
des  Sebpurpur  vor  sich ; daher  ist  sie  langsamer 
bei  dicken  Glaakörpertrflbungen.  Eine  Wieder- 
herstellung der  Neubildung  des  Sehpurpurs  in  einer 
abgelösten  und  wieder  angeheilten  Netzhaut  ist 
nnr  dann  anzunehmen,  wenn  nicht  nur  die  Struktur 
der  Stäbchenschicht,  sondern  auch  die  des  Pigment- 
opithols  gut  erhalten  geblieben  ist. 

Lamhofer  (Leipzig). 

209.  Geber  die  Pathogenese  des  Naph- 
thalinstoarea;  von  Dr.  Tb.  Klingmann.  (Arch. 
f.  patbol.  Anat  u.  Physiol.  CXLIX.  l.p.  12. 1897.) 

K.  gab  Kaninchen  chemisch  reines  Naphthalin, 
in  Parafflnum  liquidum  1 : 8 aufgelöst  und  in  einer 
Menge  von  1 — 2 g täglich  ein.  Die  Thiero  mager- 
ten, obwohl  sie  daa  gewöhnliche  Futter  zu  sich 
nahmen,  rasch  ab.  Die  bekannten  Trübungen  der 
Linse  und  der  Hornhaut  traten  in  1 — 2 Tagen 
auf.  Vorher  aber  war  klinisch,  wie  anatomisch 
eine  Entzündung  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers 
mit  zeiligfibrinösem  Exsudat  nachzuweisen.  Die 
Trübung  der  Linse  ist  also  nach  K.  eine  Folge  der 
iridoeyklitis ; die  Netzhaut  erkrankt  fast  stets  nach 
der  Linse.  Lamhofer  (Leipzig). 

210.  Geber  die  Veränderungen  der  Meta- 
haut bei  Fhosphorvergiftung ; von  Dr.  J u h 
Steinhaus  in  Warschau.  Mit  2 Tafeln.  (Beitr. 
zur  pathoL  AnaL  u.  oUgem.  PathoL  XXU.  3.  p.  460. 
1897.) 

Die  Untersuchung  wurde  an  Hunden  und  Kanin- 
chen vorgenommen ; als  Injektionflüssigkeit  wurde 
Oleum  phosphoratum  officinale  verwendet  Von 
42  Versuchen  sind  die  Beobachtungen  an  13  Hun- 
den und  12  Kaninchen  mitgetheilL  Ophthalmo- 
skopisch fand  St  starke  Hyperämie,  Stauungs- 
papille und  Fältelung  der  Retina ; alle  diese  Vei^ 
änderungen  waren  je  nach  Dosia  und  Dauer  der 
Vergiftung  verschieden  stark  ausgeprägt  Nur 
einmal  wurde  eine  kleine  Uämorrhagie  dicht  an 
der  Papille  beobachtet  Mikroskopisch  bestand  in 
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allen  Fftllen  eine  starke  Transsudation  in  alle 
Schichten  der  Retina  und  in  den  Opticus.  Die 
OeHlsse  waren  nur  selten  verändert.  Die  patho- 
logischen Veränderungen  waren  sowohl  bei  den 
Hunden,  wie  bei  den  Kaninchen  gleich.  EntzOn- 


dungserscheinnngon  an  der  Papille  waren  niemals 
zu  beobachten.  Das  Gedern  erklärt  daher  S t als 
Folge  einer  passiven  Hyperämie,  einer  Stauung  in 
Verbindung  mit  der  veränderten  Zusammensetzung 
des  Blutes.  Lamhofer  (Leipzig). 


III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


211.  1)  Da  diagnoatio  de  la  posslbilite 
d’ane  reprUe  de  oonnalsaanoe  dans  les  arrdts 
ou  retorda  notablea  dua  au  myxoedeme,  ä 
l’hyperaaotarie  et  au  raohitiame ; par  le  Dr.  B. 
Hertogbe.  (Bull,  de  l’Acad.  de  M6d.  de  Belg. 
4.  S.  X.  8.  p.  504.  1890.) 

2)  Nonvellea  reoherohea  aar  les  arrdta  de 
oroiaaanoe  et  rinfantilisme ; par  le  Dr.  E.  H e r • 
toghe.  (Ibid.  4.  S.  XI.  9.  1897.) 

1)  Nachdem  U.  früher  den  Einfluss  der  Thy- 
reoidea auf  das  Wachsthum,  auf  Infantilismus  aus 
verschiedenen  Ursachen  naebgewiesen  hat,  giebt 
er  nunmehr  ein  Mittel  an,  um  zu  erkennen,  ob  die 
Tbyroidinbehandlnng  bei  Verzögerung  oder  Still- 
stand des  Wachsthums  Erfolg  haben  kann  oder 
nicht  Man  hat  nur  (vermittelst  Tföniyrn- Aufnahme) 
festzustellen,  ob  das  Skelet  schon  vollkommen  ver- 
knöchert ist  Am  besten  werden  dazu  das  untere 
Ende  des  Vorderarms  und  die  Palma  manus  durch- 
leuchtet Sieht  man  noch  helle,  also  nicht  ossi- 
ficirte  Knoridscheiben,  so  bringt  Thyroidin  Bes- 
serung. Im  anderen  Falle  (meist  bei  Rhachitis) 
ist  Nichts  davon  zu  erwarten.  Zu  den  raitgetheil- 
ton  Fällen  sind  die  Ä>»i(yen-Photographien  Ijci- 
gegeben. 

2)  Aus  den  von  ihm  angestellton  Beobach- 
tungen an  im  Wachsthum  und  in  der  Entwickelung 
zurückgebliebenen  Kindern  zieht  H.  den  .Schluss, 
dass  zur  Zeit  der  Pubertät  normal  eine  Hyper- 
trophie der  Schilddrüse  mit  vermehrter  Sekretion 
aiiftritt  und  der  Entwickelung  der  Genitalien 
vorangeht,  wie  überhaupt  die  Schilddrüsenfunktion 
mit  dem  Wachsthum  in  Beziehung  steht 

Der  Infantilismus  ist  nach  U.  immer  auf 
verringerte  Schilddrüsenfunktion  zurückzuführen, 
nicht  nur  bei  Myxödem  und  Cretinismiis.  Er  be- 
zeichnet den  Zustand  allgemein  als  „Dystbyrotdie“. 
Die  verschiedenen  Arten  des  Infantilismus  bestehen 
oft  nebeneinander  in  derselben  Familie,  die  Eltern 
leiden  oft  an  Basedow’scher  Krankheit,  an  Asthma 
thyreoideum,  an  Menorrhagien. 

Tbyreoidin  behänd  hing  wirkt  bessernd  auf  alle 
Formen  des  Infantilismus.  V.  Lehmann  (Berlin). 

212.  De  IflnflaeDoe  des  prodaits  tbyroi- 
diens  aor  les  Organes  genitaux  pelviens  et 
thoraoiqaes  ohea  la  femme.  Applications  ü la 
thörapeutique  gynccologique ; par  le  Dr.  E.  H er- 
log h e.  (BuU.  de  l’Acad.  de  Möd.  de  Belg.  4.  S. 
X.  5.  p.  381.  1896.) 

Zwischen  Schilddrüse  und  weiblichen  Sexual- 
Organen  bestehen  nach  H.  enge  Beziehungen.  Zu- 


nächst leiden  alle  myxödematösen  Frauen  an  pro- 
fuser Menstruation.  Diese  wird  durch  Thyroidin 
gebessert,  bei  zu  lange  fortgesetzter  Anwendung 
wird  die  Periode  minimal  und  kann  ganz  ver- 
schwinden. Auch  bei  gesunden  Frauen  wird  durch 
Thyroidin  die  Menstruation  eingeschränkt 

Während  der  Laktation  gegeben,  steigert  Thy- 
roidin die  Milchsekretion. 

In  der  Gravidität  schwillt  die  Schilddrüse  an 
und  sondert  mehr  Sekret  ab.  Dies  zeigt  sich  da- 
durch, dass  myxCdematöso  Frauen  während  der 
Gravidität  bedeutend  gebessert  werden,  nach  dom 
Partus  treten  wieder  die  früheren  Beschwerden  auf. 

Auf  Morphiumsüchtige  äussert  Thyroidin  keinen 
Einfluss;  dementsprechend  sind  Schwangere  sehr 
resistent  gegen  Morphium:  sie  haben  eben  viel 
Thyroidin  im  Körper. 

Um  die  Steigerung  der  Milchsokretion  zu  be- 
weisen, hat  H.  mit  Thyroidin  an  einer  Kuh  expori- 
mentirt  Sie  gab  unter  der  Medikation  durch- 
schnittlich tägheh  2 Liter  Milch  mehr. 

Wie  H.  fand,  kann  man  durch  Thyroidin  nicht 
nur  die  profuse  Menstruation  beim  Myxödem,  son- 
dern auch  Menorrhagien  in  Gefolge  von  Endo- 
metritis und  Ovariitis,  in  Gefolge  von  Carcinom 
und  solche  aus  unbekannten  Ursachen  bekämpfen. 
Auch  gegen  Endometritis,  wie  zur  Verringerung 
des  Volumens  und  der  Blutfülle  des  Uterus  er- 
weist eich  das  Thyroidin  als  nützlich. 

Contraindikation  ist  Tuberkulose. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

213.  Ueber  die  Ausaoheidung  des  Jodo- 
thyrins  dorch  die  Milch ; von  Dr.  I v a r B a n g. 
(Borl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  52.  1897.) 

Eino  mit  Struma  behaftete  Frau  erhielt  während 
der  Laktation  Jodothyrinpulver.  Der  Säugling  hatte 
einen  angeborenen  Kropf,  der  während  des  Ge- 
nusses der  Muttermilch  fast  ganz  zurückging.  Man 
muss  also  annehmen,  dass  Jodothyrin  durch  die 
Milch  ausgeachieden  wurde.  Eigenthümlioherweise 
hielt  die  Heilwirkung  bei  dem  Kinde  noch  nach 
einem  Jahre  an.  V.  Lehmann  (Berlin). 

214.  Die  Organotherapie  in  der  Oynäko- 
logle ; von  LudwigKloinwächter.  (Ztschr. 
f.  Goburtsh.  u.  Qjmäkol.  XXXVH.  3.p.  367. 1897.) 

K.  berichtet  über  7 Fälle,  in  denen  er  die 
Organotherapie  in  Anwendung  gezogen  hat;  es 
sind  dies  je  1 Fall  von  Dysmenorrhöe  nach  voraug- 
gogangener  Salpingitis  und  von  Carcinoma  Uteri 
und  5 Fälle  von  Fibromen  des  Uterus. 
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Nach  K.  scheint  sich  das  Ovarionextrakt  als 
Mittel  gegen  jene  schweren  nervösen  Störnngen, 
die  8(^n.  Ausfallserscheinungen,  die  sich  nach 

(hsircUion  einstellen,  zu  bewähren.  Diegleich* 
gflnstige  Wirkung  scheint  das  Ovarienextrakt  zu 
entfalten,  wenn  es  in  der  rechtzeitigen  Klimax 
gereicht  wird.  Bei  Ammorrhöe  und  Oüoroae  wirkte 
das  Ovarienexlrakt  in  einigen  Fällen  erfolgreich, 
in  anderen  dagegen  blieb  die  erwartete  Wirkung 
aus.  Bei  üienufibro^nen  hbte  das  Thyreoidin  einen 
entschieden  günstigen  Elinfluss  auf  die  Blutungen 
aus ; es  hörten  nicht  blos  die  atypischen  Blutun- 
gen auf,  sondern  in  einzelnen  Fällen  verlängerte 
sich  auch  die  normale  intermenstruelle  Zeit  oder 
blieb  die  Menstruation  gar  durch  mehrere  Wochen 
ganz  aus.  Die  Frage,  ob  der  flbromatöse  Uterus 
durch  die  Organotherapie  eine  dauernde  oder  etwa 
nur  vorübergehende  Verkleinerung  erfährt,  lässt 
X.  zunächst  unentschieden.  Auch  bei  Uieniscarcinom 
hat  K.  den  Eindruck  gewonnen,  als  ob  das  Thy- 
reoidin die  Blutungen  oinschränken  werde. 

K.  verordnet  zunächst  eine  Tablette  Thyreoidin 
zu  0.3,  event.  eine  halbe  pro  die.  NachO — 8 Tagen, 
wenn  keine  Nebenerscheinungen  auftreten,  steigert 
er  die  Dosis  auf  1 — 2 Tabletten  pro  die.  Die 

stärkste  Dosis  waren  3 Tabletten  pro  die.  K.  con- 
trolirt  die  Kranken  alle  C — 8 Tage,  um  die  Fort- 
schritte der  Abmagerung  und  die  eventuell  sich 
einstcllenden  Nebenerscheinungen  zu  beobachten. 

Bei  Nextrasthenic  und  Hysterie  hat  K.  von  der 
Organotherapie  eher  Schaden  als  Nutzen  gesehen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

215.  A new  method  of  distingnishing 
between  organio  and  inorganio  oompounda  of 
iron;  by  A.  B.  Macallum.  (Joum.  of  Physiol. 
XXII.  1 and  2.  p.  92.  1897.) 

Zur  Unterscheidung  des  fester,  „organisch“ 
gebundenen  Eisens,  wie  es  z.  B.  in  dem  von 
Bunge  aus  dem  Eidotter  isolirten  Hämatogen 
enthalten  ist,  von  dom  weniger  fest  gebundenen 
Eisen  der  gewöhnlichen  Eisenalburoinate  diente 
seither  die  verschiedene  Geschwindigkeit,  mit  der 
die  einzelnen  Produkte  auf  Schwefelammonium 
mit  schwarzgrfiner  und  auf  Ferrocyankalium  mit 
blauer  Färbung,  besonders  nach  Extraktion  des 
„anorganischen“  Eisens  in  diesen  Verbindungen 
mit  Salzsäure  haltendem  Alkohol,  reagirten. 

M.  beanstandet  bei  diesen  Reaktionen,  dass  ihr 
Erscheinen  nur  auf  zeitlichen  DifToroDzeii  beruht, 
die  ausserdem  in  hohem  Orado  von  der  Concon- 
tration  der  angewandten  Reagenzien  beeinflusst 
werden. 

Nach  zahlreichen  Versuchen  entdeckte  M.  ein 
äussorst  empfmdUchos  Untcrscheidungsreagens  in 
dom  Hämatoxylin,  das  er  zu  0.5%  in  dostillirtem 
Wasser  gelöst  anwendot  Die  braungclbe  E'arbo 
dieser  Losung  wird  durch  Alkalien  oder  alkalische 
Elrden  rotb  oder  violett,  durch  Spuren  selbst  von 
Eisensalzen  aber  schwarzblau  gefärbt  Mit  Hülfe 


dieser  empfindlichen  Reaktion  stellte  M.  fest,  dass 
das  von  Marfori  und  Schmiedeberg  dar- 
gestellte  „Ferratin“  und  ebenso  das  „Carniferrin“ 
von  Siegfried  sofort  blau  werden,  wenn  diese 
ockerfarbenen  Pulver  mit  der  Hämatoxylinlösung 
übergossen  werden,  oder  wenn  die  ammoniaka- 
lischen  Lösungen  dieser  Substanzen  auf  eisonfreiee 
Filtrirpapior  getropft  werden  und  nach  dem  Trock- 
nen und  Verdunsten  des  Ammoniaks  das  Papier 
mit  der  Hämatoxylinlösung  übergossen  wird.  Da- 
gegen bleibt  die  Eisenverbindung  in  den  Dotter- 
kügelchen als  „organische“  ELsenverbindung  im 
Sinne  Bunge ’s  in  der  That  unaffleirt  vom  Häma- 
toxylin und  oben  so  wenig  färbte  sich  das  aus 
Ochsenlober  hergoatellte  Fhrrafi».  In  dieser  natür- 
lich vorkommenden  Form  ist  es  nach  M.’s  Reaktion 
„organisch“,  während  das  künstlich  dargeetellte 
Ferratin  anoi^nisches  Eisen  zum  Mindesten  noch 
neben  organischem  beigomengt  enthalten  muss. 
Ebenso  enthalton  die  gewöhnlichen  Eisonalbumi- 
nuto  und  Eisenpeptonato  ihr  Eisen  in  anorganischer, 
mit  Hämatoxylin  energisch  reagirender  Form. 

Für  deu  nukroskoiiisch-auatoinisoboD  Nachweis  dos 
„organLsdicn“  Kiacus  in  tlüorischou  Gewoben  boschroibt 
M.  fulgcndo  ModifikatioD.  Durch  1 - 24stüudigo  Behand- 
lung Gowol>08tückos  bei  35^  mit  Schwefolsäuro  hal- 
tigem Alkohol  wird  dio  orgauischo  Vorbiiidung  gesproogt, 
das  Eisen  bloibt  aber  an  der  SU^llo  ungelöst  liegoo,  wo  es 
froigciiiacht  wurde;  nach  dom  Auswaschon  dor  Säure 
durch  Alkohol  rcagirt  das  Eisen  nunmehr  prompt  mit 
blauHchwarzer  Färbung  auf  Hiiinatoxylin.  Dio  hiato- 
logiscbo  VcrtbeiluDg  dos  Eisons  lässt  sich  in  dom  [Prä- 
parate besoudors  genau  studireu,  wenn  mau  os  mit  einem 
obonfolls  mit  Uämatox^’lin  gofärbten,  aber  nicht  zuvor 
mit  Schwefelsäuro  haltendem  Alkohol  behandelten  Prä- 
parate vergleicht  Vor  den  auf  der  Scbwofelammon-, 
sowiü  auf  der  Berlincrblau- Kcaktion  beruhenden  Uotho- 
doQ  des  histologischen  Eisenuachweises  habe  das  lliüiia- 
toxyUnverfahron  aunsordom  noch  den  VorzugdorgrosHci  on 
Ualt[>arkeit  voraus.  H.  D r o s e r (Güttingen). 

2 IG.  The  pharmacology  of  tbe  chlor- 
hydrins;  a contribution  to  the  study  of  the 
relation  between  obemical  oonstitutioa  and 
pbysiologioal  aotion;  by  C.  R.  Marshall  and 
U.  LI.  Heath.  (Journ.  of  Physiol.  XXII.  1 and 2. 
p.  38.  1897.) 

M.  u.  H.  verglichen  das  an  einem  endstäodigen 
KohlenstofTatom  substituirte  Cblorderivat  des  Gly- 
cerins, das  „Monochlorhydrin“,  mit  dem  au  beiden 
eiidständigen  0- Atomen  substituirten  „Dichlor- 
hydrin“  und  dem  „Trichlorbydrin“,  das  alle  drei 
Hydroxylgruppen  des  Glycerins  gegen  drei  Chlor- 
atome ausgeUusebt  bat 

Die  Einführung  der  Chloratome  in  das  Molekül 
verstärkt  sowohl  die  narkotische,  wie  dio  toxische 
Wirkung,  der  Zahl  der  subetituirenden  Chluratomo 
entsprechend.  Schon  das  Monochlorhydrin  wirkto 
in  der  Dosis  von  nur  1 g pro  kg  Kaninchen  lang- 
sam tödtlich.  Ebenso  das  Di-  und  das  Th- Produkt 
Der  Soktionbefund  wies  punktförmige  Hämorrha- 
gieu  der  Schleimhaut  dos  Magens  und  des  Zwölf- 
fingerdarmes auf.  Dio  NierenzoLlen  waren  trüb 
dcgoiierirt. 
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Wie  die  Allgemeinwirkung)  so  nahm  auch  die 
Einwirkung  auf  den  Blutdruck  zu  mit  der  Zahl 
der  substituirenden  Chloratome.  An  der  Blut- 
dnickemiedrigung  haben,  wie  künstliche  Durch- 
blutungsversuche an  ausgeschnittenen  Nieren  zeig- 
ten, auch  die  peripherischen  Blutgefässe  Schuld; 
in  der  Concentration  1:5000  erweiterten  dieChlor- 
hydrino  die  Blutgefässe,  was  ein  Steigen  der  aus 
der  Nierenvene  abfliessondcn  Blutmenge  bewirkte ; 
in  der  Concentration  1 : 1000  dem  DurchstrSmungs- 
blute  zugesetzt,  riefen  alle  3 Chlorhydrine  durch 
ihre  irritirendo  Wirkung  Verengerung  der  Blut- 
geßsse  hervor.  Am  ausgeschnittenen  Froschherzen 
konnten  M.  u.  H.  deutlich  den  lähmenden  Einfluss 
dieser  Substanzen  beobachten.  Da  am  Skelet- 
muskel dieselbe  Wirkung  sich  zeigte,  nimmt  M. 
auch  eine  Protoplasmawirkung  nel)en  der  Nerven- 
wirkung  an.  H.  Dreser  (Oöttingen). 

217.  On  the  antagoniatio  aotion  of  digi- 
talis  and  the  membera  of  the  nitrite  group ; 

by  C.  R.  Mars  hall.  (Journ.  of  Physiol.  XXII. 
1 and  2.  p.  1.  1897.) 

Der  Zweck  von  M.’s  Untersuchung  war,  experi- 
mentell mCglichst  eingehend  zu  prüfen,  wie  weit 
die  Digitalinwirkung  und  die  der  Nitrite  anta- 
gonistisch einander  zu  beeinflussen  vermögen.  Das 
wuchtigste  Gebiet  dieses  Antagonismus  waren  die 
Wirkungen  beider  pharmakologischen  Gruppen  auf 
das  Blutgefäsaaystem.  Versuclie  über  den  Blut- 
druck wurden  angestellt,  um  den  allgemeinen 
Effekt  auf  den  Kreislauf  zu  ermitteln.  KQnstliche 
Durchblutungsversuclie  bezweckten,  die  periphe- 
rische antagonistische  Wirkung  beider  Gattungen 
von  Substanzen  klarzulegen ; Sphygmogramme  am 
Menschen  sollten  die  bei  der  Krankenbehandlung 
nutzbaren  Anwendungen  ergeben.  Ausserdem 
wurde  die  Wirkung  am  isolirton  Froschherzen  und 
auch  die  Beeinflussung  der  Harnsekretion  studirt. 

Als  Repräsentanten  der  Digitalisgruppe  wählte 
M.  das  aus  den  Samen  dargestellte  wasserlösliche 
Glykosid : Digitalem ; aus  der  Gruppe  der  Nitrite : 
das  Natriumnitrit  und  die  gleichfalls  in  diese 
Gruppe  gehörigen  Salpetersänreester  des  Glycerins, 
des  Glykols,  dee  Erythrits,  sowie  des  Mannits. 

Die  Blutdruckversuche  lehrten , dass  beide 
pharmakologische  Gruppen  in  einem  vollständigen 
gegenseitigen  antagonisÜschen  Verhältnisse  stehen, 
so  dass  jede  die  vorher  ausgebildeten  Wirkungen 
der  zuerst  injicirten  Gruppe  im  Sinne  der  nach- 
injicirten  Substanz  umändert.  Die  vasodilatato- 
rische  Wirkung  der  Nitrite  hebt  die  blutdruck- 
Bteigernde  der  Digitalis  auf,  während  Digitaiein 
den  durch  Nitrite  erniedrigten  Blutdruck  wieder 
in  die  Höhe  bringt  Wurden  beide  Substanzen 
zugleich  injicirt,  so  walteten  die  vasodilatatorischen 
Nitrite  vor,  wohl  deshalb,  weil  ihre  Wirkungen 
sich  rascher  entwickeln  als  diejenigen  des  Digi- 
taleins. 

Die  künstlichen  Durchblutuugsversuche  an  aus- 


geschnittenen Organen  von  Warmblütern  (Niere 
vom  Schaf)  und  an  der  Hinterhälfte  vom  Frosch 
zeigten  dasselbe  antagonistische  Verhalten  wie  in 
den  Blutdruckversuchen;  zudem  besitzt  die  Durch- 
blutungsmethode nach  M.  vor  den  Blutdnick- 
versuchen  nach  Rückenmarksdurchschneidung,  so- 
wie vor  deijenigen  der  direkten  mikroskopischen 
Beobachtung  der  Blutgefässe  den  wesentlichen  Vor- 
zug, dass  sie  weniger  IrrthQmem  unterworfen  ist. 

Die  künstliche  Durchblutung  des  ausgeschnit- 
tenen Frosebherzens  ergab  als  charakteristische 
Wirkung  des  Digitaleins : Verlängerung  der  Systole ; 
als  Charakteristicum  der  Nitrit-  (Nitroglycerin-) 
Wirkung:  Verlängerung  der  Diastole;  ausserdem 
vermochte  die  Nitritwirkung  die  systolische  Con- 
traktion  des  Digitalinherzens  zu  beseitigen  und  in 
complete  Erschlaffung  Überzuföhren. 

Die  Hamsekrotion  wird  durch  Digitalein  eher 
vermindert,  als  gesteigert;  Nitroglycerin  wirkte 
nur  ditiretisch , wenn  der  Blutdruck  wieder  zur 
normalen  Höhe  zurückgekehrt  war.  Die  Combina- 
tion  beider  Substanzen  batte  einen  stärkeren  diu- 
rotischen  Effekt  als  das  Nitroglycerin  allein. 

Auf  den  Puls  des  Menschen  wirken  die  Nitrite 
nach  den  mitgothoilten  Sphygmogrammen  stärker 
ein  als  Digitalis;  selbst  nach  grossen  Digitalis- 
gaben  treten  ihre  Wirkungen  noch  deutlich  hervor. 

n.  Dreser  (Güttingen). 

218.  Ueber  die  gelbe  Queoksilberoxyd- 
salbe;  von  Prof.  Herrn.  Pagenstecher.  (Klin. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXn.  p.  73.  März  1898.) 

P.  berichtet  darüber,  wie  sein  Bruder  Alexan- 
der Pagonsteuher  1851  die  Salbe  in  die 
Augenheilkunde  eingeführt  hat,  und  zwar  bekannt- 
lich mit  solchem  Erfolge,  dass  ihre  Anwendung 
ganz  allgemein  wurde  und  der  Name  Pagen- 
stecher  fest  damit  verbunden  blieb.  Ursprüng- 
lich war  sie  ein  Gehoimmittel  einer  Nassauischen 
Familie.  Die  Salbe  war  eine  sehr  feine  Mischung 
von  einem  Theilo  rothen  Präcipitats  auf  8 Theile 
frischer  Butter.  In  der  sorgflUtigcn  Verreibung 
(mehrere  Stunden  lang  auf  einer  Porzellanplatte) 
bestand  der  Vorzug  dieses  Geheimmittels.  Denn 
rotboH  Präcipitat  ist  ja  auch  schon  von  den  alten 
Augenärzten  oft  verordnet  worden.  Im  Jahre  185G 
wurde  das  Qiiecksilberoxyd  auf  nassem  Wege  her- 
gestellt  und  P.  gebrauchte  nur  mehr  die  aus  frisch 
gefälltem  gelben  Präcipitat  hergestellte  und  mit 
Vaselin  im  Verhältnisse  von  1 : 10  gemischte  Salbe. 
In  dieser  starken  Concentration  wurde  sie  nicht 
von  allen  Augenärzten  gebraucht  Die  Hauptsache 
ist  auch  jetzt  noch  die  feine  Vertheilung  des  (^uock- 
BÜbers,  damit  nicht  durch  einzelne  Körnchen  eine 
Anätzung  stattfinde.  Weil  aber  die  Zubereitung 
einer  solchen  Salbe  sehr  mühevoll  und  zeitraubend 
ist,  so  soll  nach  P.  eine  Centralapotheke  für  einen 
grossen  Bezirk  die  Zubereitung  Übernehmen.  Die 
Salbe  selbst  hält  sich,  vor  dem  Lichte  geschützt, 
lange  Zeit.  Lamhofer  (Leipzig). 
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219.  Ueber  Eaoaio,  ein  neues  lokales  An> 
ästhetioam ; von  Qaetano  Vinoi.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXIIL  27.  1896.) 

Das  Eucain  ist  ein  „metbylirter  Methylester 
der  j'Benzoyltriacetonalkamin'j-CarbonBäure“  oder 
auch  „n-Methylbenzoyltetramethyl-j-Oxypipehdin- 
carbonsSaremetbylester*^;  es  krystallisirtaus  Wasser 
in  glAnzenden,  luftbeetAndigen  BlAttchen  mit  1 Mole- 
küle Krystallwasser  CjgHjjNOi . HCl  H,0,  die 
sich  etwa  in  10  Theilen  kalten  Wassers  iQsen;  aus 
Methylalkohol  krystallisirt  es  in  glänzenden  Pris- 
men, die  2 Moleküle  Krystallinethylalkohol  ent- 
halten: C„Hs7N04.HC1  + aCHgOH. 

Die  Prüfung  des  Eucains  ergab  beim  Thier- 
versuche Folgendes. 

OcrUiche  Wirkung:  Eioo  2—5proo. lüsung  erzeugt, 
in  das  Auge  vod  Eaaincbcn  und  IIuudcD  gebracht,  nach 
1—3  Minuten  vollkommono  lokale  Änilsthcsio,  die  etwa 
10—20  Minuten  lang  anbält,  durch  wiederholtes  Ein- 
träufeln  aber  beliebig  vciiilngort  werden  kann;  die  Pupille 
ist  nicht  erweitert  und  reagirt  gut  auf  Ucht.  Unter  die 
Haut  oingOHpritzt  Uitt  völlige  Ünempiindlicbkoit  der  bo- 
trofTonon  Stelle  ein ; ebenso  an  don  Scbicimbäuten  durch 
EucainpiDBclung. 

AUgfmeine  Wirkung : Diose  besteht  boi  don  kalt-  und 
l>ei  don  warmblütigen  Thioren  in  einer  grossen  Erregung 
dos  gosanimten  Ccntralner>'eusystems,  der  snäter  eine 
Lähmung  folgt,  an  der  dio  Versucbsthicro  durch  toxische 
Dosen  zu  Grunde  gehen.  Kleine  Gaben  vervusachou  hoi 
Mäusen  und  Kaninchen  Erregung,  gestoigorto  Konoz- 
orregbarkoit  und  endlich  Ruhe,  grosso  Schwäche  der 
inuskulo-inotorischen  Apparate  mit  AtbroiingsboscblouDi- 
gung.  Nach  mittlfren  Dosen  (0.02— U.03g  pro  kg) 
brcKmen  plötzlich  kurz  andauernde  aber  rasch  wieder- 
kehrende  Kramj)fe  aus,  das  Bewusstsein  geht  verloren; 
Dyspnoe,  Opisthotonus  und  Tühmung  besonders  der 
Hinterbeine.  Grössere  Dosen  (O.IÜ— 0.15  pro  kg)  wirken 
eljonso,  jedoch  tritt  dorTod  unter  Lähmungsorschoinungen 
ein.  Die  Atbmung  Lst  immer  beschleunigt,  aber  regel- 
mässig, wahrend  der  Krämpfe  ist  sie  dyspnoisch  und  un- 
rcgolmüBsig.  Das  Kucain  wirkt  also  in  erster  Idniu  auf 
das  gesammte  Ccutralnorveusystcm,  und  besonders  auf 
dio  psychomotorischoD  CJootron,  zuerst  erregend,  später 
nach  toxischen  Dosen  lähmend. 

Kreislauf:  Bei  subcutanen  und  intravenösen  In- 
jektionen von  kleinen  und  mittloron  Dosen  wird  der  Puls 
stark  verlangsamt,  der  Blutdruck  leicht  gostoigort;  nur 
grosse  toxiKcho  Gaben  verursachen  plötzliches  Sinken; 
der  Tod  erfolgt  ovontnoil  durch  lÄbmung  dos  Athmungs- 
contrum,  indem  das  Herz  noch  einige  Zeit  weiter  schlägt 

Das  Eucain  wirkt  also  physiologisch  in  den 
Hauptpunkten  w’ie  das  Cocain,  dem  es  chemisch  ja 
auch  nabe  steht;  jedoch  ist  das  Eucain  weniger 
giftig,  wieV.  durch  Versuche  festatellte;  die  lokale 
Wirkung  beider  Mittel  ist  in  Bezug  auf  Dauer  und 
Stärke  der  Anästhesie  die  gleiche,  dagegen  unter- 
scheiden sich  beide  in  der  Einwirkung  auf  die 
Pupille,  indem  Eucain  Mydriasis  nicht  bervorruft 
und  auch  die  Reaktion  der  Pupille  auf  Licht  nicht 
beeinträchtigt.  Ausserdem  erzeugt  das  Eucain, 
nicht  wie  das  Cocain  Iscliämie,  sondern  im  Qogen- 
theil  Hyperämie. 

Die  klinischen  Versuche  an  Augenkranken  er- 
gaben eine  nach  2 — 5 Minuten  eintretende  An- 
ästhesie, die  10—15  Minuten  anhält;  gleichzeitig 
besteht  eine  ganz  leichte  Hyperämie,  während  an- 
dere Nebenerscheinungen  fehlen;  vor  Allem  fehlen 


Mydriasis  und  Accomodationparese , auch  reagirt 
die  Pupille  gut  auf  Licht  „Es  wird  also  das  Eucain 
in  einigen  Fällen  gleich  dem  Cocain,  in  anderen 
Fällen  besser  als  das  Cocain  sein.“ 

Weaenborg  (Elberfeld). 

220.  Die  Desinfektionakraft  antiseptisoher 
Streupulver  und  Bemerkungen  über  die 
FemwirkuDg  des  Jodoforms;  von  Waith or 

Schmidt  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXII. 
6—12.  1897.) 

Zu  seinen  Versuchen  benutzte  Schm,  folgende 
pulverfürmige  Körper,  dio  zum  grössten  Theile  als 
Ersatzmittel  des  Jodoforms  dienen  sollen:  Airol 
Wismuthoxyjodidgallat,  Amyloform  >—  obemisebe 
Verbindung  zwischen  Amylum  und  Formaldehyd, 
Aristol  » Dithymoldijodid,  Dermatol  = basisch 
gallussaures  Wismuth,  Qallicin  e=>  Mothylester  der 
Gallussäure,  Jodogallicin  = Wismuthoxyjodid- 
methylgallol,  Jodol  = Totrajodpyrol,  Xeroform  — » 
Tribromphenylwismuth. 

In  seinen  ersten  beiden  Versuchsreihen  ging 
Schm,  so  vor,  dass  er  die  in  T’cM’schen  Schalen 
erstarrten  Nährböden  mit  seinen  Tcstl)akterien  in 
reiclüicher  Weise  impfte  und  dann  das  Desinficiens 
in  ca.  1 — 2mm  dicker  Schiebt  darüber  streute; 
tägliche  Abimpflingen  während  8,  bez.  14  Tagen 
ergaben  dann  das  Resultat ; an  Bakterien  benutzte 
er  Pyocyanous,  Milzbrand  und  Staphylococcus 
aureus. 

Airol  und  Galllcin  wirkten  auf  alle  3 Arten  ab- 
tödtend,  Amyloform  und  Dermatol  dagegen  gar 
nicht  Xeroform  und  Jodogallicin  beeinflussten 
den  Pyocyanous  nicht,  während  die  beiden  anderen 
Bakterien  abgetödtet  wurden.  Aristol  hemmte  deut- 
lich das  Wachsthum  des  Milzbrandbacillus,  wäh- 
rend Jodol  und  Jodoform  auch  noch  auf  Staphylo- 
ooccus  aureus  hemmend  wirkten. 

Die  3.,  4.  und  5.  Versuchsreihe  beschäftigten 
sich  mit  der  Fernwirkung  speciell  dos  Jodoforms 
und  stellten  fest,  dass  durch  Jodoformdämpfo  Coli-, 
KartofTclbacillus , Heubacillus  und  Streptococcus 
gar  nicht  Diphtherie  und  Pyocyaneus  nur  unwesent- 
lich beeinflusst  werden;  deutlicher  ist  diese  Er- 
scheinung beim  F riedländer 'sehen  Bacillus, 
bei  Typhusbacillen  und  bei  Staphylococcus  aureus 
und  citreus,  sowie  bei  Bac.  vaginalis  Walthard; 
sehr  tiefgreifend  werden  in  der  Entwickelung  ge- 
hemmt: Milzbrand-,  Rotz-,  Cholera-,  Pest-  imd 
Tuberkulose-Bacillen ; letztere  werden  sogar  nach 
längerer  Einwirkung  abgetödtet 

Die  6.  Versuchsreihe  beobachtete  das  Wachs- 
thum  „auf  Nährböden,  denen  Zusätze  der  betreffen- 
den Antiseptica  in  verschiedenem  Prooentgehalte 
gemacht  sind“.  Sohm.  verwandte  0.5,  1.0,  2.0 
und  5.0<^/«  betragende  Mengen  des  Deeinfleiens; 
um  eine  gleichmässige  Vertheilung  zu  ermöglioben, 
setzte  er  den  verflüssigten  Nährböden  eine  be- 
rechnete Menge  einer  Anreibung  des  Pulvers  in 
Bterilisirtom  Olyocrin-Wassergemisch  hinzu  und 
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vertheilte  dieses  so  lange,  bis  der  NShrboden  sich 
gerade  noch  ausgiessen  lioss;  nach  dem  Erkalten 
impfte  er  dann  die  Oberfläche  durch  Striche  mit  der 
inficirten  Oese.  Airol  tOdtete  bei  2%  Oehalt  des 
Nährbodens  sowohl  Pyocyaneus,  als  auch  Staphylo- 
coocus;  während  Milzbrandbacillen  schon  bei  l*/« 
im  Wachathum  etwas  gehindert  wurden.  Amylo- 
form  wirkt  selbst  in  5*/g  nicht  auf  Pyocyaneus 
und  StaphylococcuB,  während  Milzbrandbacillen  in 
dieser  Concentration  etwas  gehemmt  werden. 

Aristol  t&dtet  bei  5'*/oStaphylococcusundMilz- 
brandbacUlen , dagegen  nicht  den  Pyocyaneus. 
Dermatol  wirkt  auf  Milzbrand  in  2°/g  abtOdtend, 
beeinflusst  dagegen  die  beiden  anderen  durchaus 
nicht  Oallicin  tOdtet  selbst  in  A.b"/«  alle  3 Bak- 
terien ab,  während  Jodoform  nicht  im  Geringsten 
selbst  bei  5"/o  einwirkt  Jodogallicin  lässt  eine 
Wachstbumsverminderung  bei  2'>/g  erkennen ; Jodol 
vermindert  das  Wachsthum  von  Staphylocooous  bei 
2*/g;  von  Milzbrand  bei  l*/«  Gehalt,  stört  dagegen 
Pyocyaneus  nicht  Xeroform  tsdtet  von  2®/o  an  Milz- 
brand, während  es  Pyocyaneus  bei  2®/o,  Staphylo- 
coccus  bei  !'>/«  im  Wachsthum  beeinträchtigt 

Schm,  fasst  seine  Ergebnisse  dahin  zusammen, 


dass  Airol,  Jodogallicin,  Xeroform  und  Gallicin  gute 
Antiseptika  seien,  weniger  wirksam  Aristol,  Jotlol 
und  Jodoform,  während  Amyloform  und  Dermatol 
vCUig  unwirksam  wären ; aUe  diese  Schlösse  sind 
natürlich  nur  gültig  in  Bezug  auf  künstliche  Nähr- 
büden.  Wesenberg  (Elberfeld). 

221.  Zur  Frage  der  Alkoholdesinfektion ; 
von  Ferdinand  Epstein.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  XXIV.  1.  p.  1.  1897.) 

E.  zieht  ans  seinen  Versuchen  folgende  Schlüsse : 

1)  Dem  absoluten  Alkohol  kommt  keine  desinfl- 
cirende  Kraft  zu,  wohl  aber  seinen  Verdünnungen. 

2)  Circa  bOproa  Alkohol  desinficirt  von  den  rein 
Spiritussen  Flüssigkeiten  am  besten ; in  bedeutend 
höherer  oder  geringerer  Concentration  nimmt  die 
Desinfektionkraft  ab.  3)  Antiseptika,  dio  in  wässe- 
rigen Lösungen  mehr  oder  minder  wirksam  sind, 
verlieren  ihre  desinficirende  Eigenschaft,  wenn  sie 
in  hochprocentigem  Alkohol  gelöst  werden  (Koch); 
dagegen  wirken  Sublimat,  Carbol,  Lysol  und  Thymol 
in  bOproa  spirituöscr  Lösung  besser  desinfleirend, 
als  (in  gleicher  Concentration)  in  Wasser  gelöst 

M.  Ficker  (Leipzig). 
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222.  Ueber  Uorbos  Baaedowii.  (Vgl. 
Jahrbb.  CCVn.  p.  137.) 

EzioBonvenuti  (Sulla  patogenesi  del  morbo 
di  Flaiani.  Policlinico  V.  3.  1898)  bringt  einen 
Sektion>Boricht. 

Die  2r}jilhr.  Kr.  war  1894  nach  einem  Schrecken  akut 
an  Morbus  Basedowii  erkrankt.  Trotz  vorübergehender 
Besseninu  vN'urüo  189b  dto  Krankheit  bedrohlich:  Er> 
brochen^  Fieber,  Athomnoth.  Es  wurde  die  Stnimcktomio 
gemacht,  aber  nach  der  Operation  starb  dio  Kranke. 

Dio  BorgnUtigo  Untei'suchung  dos  Nervensystems 
<irgab  nichts  Krankhaftes  bis  auf  Hyponimie  mit  kloinon 
idutnngon  and  auf  emo  abnorme  Gestaltung  des  Ceutral- 
kanals,  der  nach  vorschiedeneu  Richtungen  hin  aus* 
gcbochtot  war  und  von  reichlicher  Nouroglia  uingubon  war. 

Die  Bchilddruso  bot  das  Bild  des  Adenoms.  Dio 
Thymus  war  gross.  Dio  Lymphdrüscu  waren  gc'schwollcn. 

ln  seinen  „Schlossen^*  betont  der  Vf.  die  UAutig- 
keit  der  Oemüthsbewegungen  als  Gelegenheit* 
Ursachen,  die  Bedeutung  infektiöser  oder  dyskrasi- 
scher  Krankheiten  als  fördernder  Momente.  Den 
plötzlichen  Tod  seiner  Kr.  möchte  er  auf  die  hyper* 
trophische  Thymus  schieben.  In  Anbetracht  aller 
Umstände  könne  man  die  Ursache  des  Morbus  Bose- 
dowii  nur  in  der  qualitativ  und  «juantitativ  verän- 
derten Thätigkeit  der  SohilddrQse  erblicken. 

Lad.  Haskovoc  (Contribution  ä Tötudo  de 
la  pathogönie  de  la  maladie  de  Basedow.  Qaz. 
hebiLXLV.  13. 1898)  bespricht  seine  Thierversuche. 
Intravenöse  Einspritzung  von  Schilddrüsensaft  be* 
wirkte  Herabsetzung  des  Blutdruckes  und  Be- 
schleunigung des  Pnlses.  Diese  Beschleunigung 
bleibt  bestehen  nach  Durcbschneidung  der  Vagi 
oder  nach  Anwendung  von  Atropin,  sie  fällt  aus 
nach  Durchschneidung  der  Ohlnngata,  ebenso  nach 


Ansschneidung  der  Qanglia  stellata,  nacli  Durch- 
schneidung des  obersten  Dorsalmarks.  Der  Vf. 
meint,  es  sei  nun  bewiesen,  dass  die  Basedow- 
Tachykardie  vom  verlängerten  Marke  aus  angeregt 
werde. 

Eine  interessante  Krankengeschichte  theilt 
Albr.  Frhr.  v.  Notthafft  (Ein  Fall  von  arte- 
flciellem,  akutem,  thyreogenem  Morbus  Basedowii. 
Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XIX.  15.  1898)  mit 

Ein  43jnhr.  dicker  Mann  nahm,  um  sich  zu  entfetten, 
unsinnig  viol  Schilddrüson-Tablotton,  erst  3mal  3,  dann 
3mal  10  täglich.  Nach  3 Wochen  war  das  Gewicht  von 
220  auf  200  Pfund  gefallen,  es  trat  kratzender  Uiiston  ein. 
Diesem  folgten  Anscbw'oltung  dos  Halses,  Herzklopfen, 
Scjhlaflosigkeit,  grosser  Durst  Nach  5 Wochen  wog  der 
Mann  102  Pfund,  klagte  ül>er  tiefe  Nicdorgeschlagonheit, 
Aufregung,  Klopfen  der  llalsartohon. 

Man  fand  Exophthalmus,  Anschwellung  der  Schild- 
drüse, Zittern,  Puisiren  der  Carotiden  und  Brachiales, 
120  PuUschlägo,  Btollwag’s,  Graofo’s  Zeichen,  Schwitzen 
der  Haut,  Glykosuno(l%).  Nach  Aussotzon  desTüyreoi- 
dins  trat  langsam  Beßrung  ein.  Der  seelische  Zustand 
wurde  zuerst  wieder  normal;  Zuckergehalt  dos  Harns, 
Durst  und  Polyurieschwaudendanu.  Erst  nach  4 Wochen 
nalim  dio  Zahl  der  Pulse  ab,  schwand  das  Zittern.  Erst 
nach  6 Monaten  gingen  Exophthalmus  und  Struma  zurück. 

Der  Vf.  erörtert  das  Theoretische  sehr  ausführ- 
lich und  scbliesst  sich  der  Auffassung  an,  dass  der 
Morbus  Basedowii  durch  vermehrte  und  gleich- 
zeitig veränderte  Schilddrüsen  - Absonderung  ent- 
stehe. 

H.  MackenziemW.  Edmunds  (Two  cases 
of  Graves’  disease  with  persistent  thymiis.  Trans* 
acL  of  the  Pathol.  Soc.  of  London  XLVllI.  p.  192. 
1807)  berichten  über  2 Sektionen  bei  Morbus  Base- 
dowii. 
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I.  Eine  31jähr.  Frau  war  nach  5jähr.  Morbus  Haso- 
dowii  an  Krschupfung  gestorben. 

Der  Körper  war  sohr  abgomagcrt^  die  Haut  dunkel^ 
das  Haar  dürftig.  Die  Struma  war  mittelgross.  Der 
mikroskopische  ^fund  entsprach  einem  Adenom.  Die 
Thymus  war  sehr  gross,  reichte  bis  zum  Porikardium, 
mit  dom  sie  vorwachsen  war,  war  V4~V*  Zoll  dick,  in 
eine  ßbröso  Kapsel  oingoscblossen. 

II.  Kino  3T)jähr.  Frau  mit  Morbus  Basedowii  war, 
nachdem  sie  lange  an  Ascites  gelitten  hatte,  nach  2jähr. 
Krankheit  gestorben. 

Alles  war  wie  im  X.  Falle,  nur  war  die  Thymus  zwar 
vorhanden,  aV»er  atrophisch. 

Boi  mikroskopischer  Untersuchung  beider  Thymus* 
Drüsen  ergab  sich  im  AJIgomeioon  ein  normaler  Befund, 
nur  schienen  die  concentrisohon  Kür(>crohoQ  verhärtet  zu 
sein,  ln  einer  Drüse  wurden  eosinophile  Zellen  gefunden. 

Die  V ff.  erwähnen  2 entsprechende  Fälle  in  den 
Verhandlungen  ihrer  Gesellschaft : 1 von  Mark* 
harn  (1858),  1 von  Ooodhart  (1874).  Ob  die 
Thymus  bei  Morbus  Basedowii  immer  erhalten,  bez. 
vergrCssert  sei,  das  sei  bis  jetzt  nicht  zu  entschei- 
den. Man  finde  auch  bei  anderen  Leichen  Thymus- 
reste, aber  hier  sind  sie  die  Ausnahme,  bei  Morbus 
Basedowii  offenbar  die  RegeL  Auch  das,  ob  die 
Thymus  bei  Morbus  Basedowii  erst  durch  die  Krank- 
heit wachse,  mfisse  dabingeetollt  bleiben. 

In  beiden  Sektion-Berichten  wird  das  Nerven- 
system gar  nicht  erwähnt : mutatio  temporum. 

M.  Treves  (Reperto  sulla  presaione  arteriosa 
in  quattro  casi  di  malattia  di  Basedow.  Hiv.  iconogr. 
del  policlin.  gen.  di  Torino  I.  2;  Die.  31.  1897) 
hat  im  Gegensätze  zu  P.  Marie  den  Blutdruck  bei 
Morbus  Basedowii  erhöht  gefunden.  Er  unter- 
suchte 4 Kr.  und  bediente  eich  des  Sphygmomano- 
meters von  Rion-Roeci.  Er  fand  durchschnittlich 
einen  Druck,  der  200  mm  Hg  entsprach,  während 
bei  Gesunden  die  Mittelzahl  110 — 140  mm  sein 
soll.  Die  4 Krankengeschichten  w'erden  mitgetbeilt 

E.Harvey  Sutcliff  (Au  oxiraordiuary  acuto  case 
of  Graves’  disoase.  I.ancot  March  12.  1898)  erzählt  von 
einer  33jältr.  Frau,  die  nach  3moDatigem  Morbus  Base- 
dowU  an  uustillbarom  Erbrochen  starb. 

Eine  vortreffliche  Besprechung  der  Augen- 
Symptome  bei  Morbus  Basedowii  hat  Schmidt- 
Rim  p 1 e r gegeben  (Die  Erkrankungen  des  Auges 
im  Zusammenhang  mit  anderen  Krankheiten. 
XXL  Bd.  d.  N 0 1 h n a g e 1 ’schen  Handbuches  1 898. 
p.  370).  Leider  sind  hier  wie  Oberhaupt  in  diesem 
Buche  manche  Namen  falsch  geschrieben. 

W.  Uhthoff  (Ein  Fall  von  linbseitiger  homo- 
nymer Hemianopsie  mit  Uebergreifen  auf  die 
rechte  Qosicbtsfeldhälfte , complicirt  mit  doppel- 
seitiger Ophthalmoplegia  interna  und  Morbus  Base- 
dowii. Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  11. 1898) 
schildert  ein  zusammengesetztes  Bild. 

Es  handelte  sich  um  oiu  28jähr.,  wahrscheinlich 
syphilitischos  Dionatmädcheo , das  seit  dom  14.  Jahre 
eine  Struma  Itatte.  Seit  3 Monaten  Kopf*  und  Gosicht- 
schmerzen  rechts,  seit  2 Monaton  Sehsohwächo. 

Man  fand:  Atrophische  Verfärbung  der  Papillen,  be- 
sonders rechts,  linkseiügo  Heroiaoupsio,  rechts  einen 
blinden  Zijifol  im  oltoroo  Quadranten,  beidorsoits  C>ph- 
thalmoplegia  interior,  die  Zeichen  des  Morbus  Basoduwii, 
lobhafio  ftoflexe,  geschwollene  I/eistendnisen. 


Durch  Hg  und  Jodkalinm  wurde  Besserung  erzielt, 
die  Ek:hmerzen  bürten  auf,  das  Gesichtsfold  wurde  ein 
wenig  grösser,  dio  Zeichen  dos  Morbus  Basedowii  nah- 
men ab. 

ü.  erklärt  dio  SehstOning  durch  eine  Erkran- 
kung dos  rechten  Tractus  opticus  mit  Uebergreifen 
auf  dasChiasma.  Die  Vermutbung,  dass  ein  Hypo- 
physentumor  bestehe,  erscheint  ihm  unwahrschein- 
lich. Mit  Recht  bezieht  er  vielmehr  die  Gehirn- 
symptomo  auf  Syphilis.  [Nimmt  man  eine  syphi- 
litische Erkrankung  der  Struma  an,  so  wäre  auch 
der  Morbus  Basedowii  erklärt] 

L.  Jacobsohn  (Ueber  einen  Fall  von  Hemi- 
kranie,  einseitiger  Lähmung  des  Halssympathicus 
und  Morbus  Basedowii.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIV.  7.  1898)  bespricht  einen  Fall,  den  er  als 
Unicum  betrachtet  und  an  den  er  theoretische  Er- 
örterungen knüpft 

Eioe  38Jihr.Frau  litt  seit  dem  21.  Jahre  an  Migraoo; 
dio  Schmorzon  waren  erst  links,  seit  1 Jahre  aber  rechts 
aufgetrotoo.  Seit  8 Jahren  war  bemerkt  worden,  dass 
dio  linke  Hälfte  des  Gesiebtes  blass  war.  Erst  in  der 
letzten  Zeit  sei  der  Hals  angeschwoUen. 

Der  Vf.  fand  links  dio  Zeichen  der  Sympathicus- 
liihmnng:  Ycreogomcgderlidspalto  und  Pupille,  Blässe 
und  Trockenheit  der  Haut,  Zurücksiuken  des  Augapfels, 
Abflachung  der  Wango. 

Au.sBcrdem  bestanden  eine  kleine,  weiche,  rechts 
etwas  grössere  Struma,  Herzklopfen,  Zittern,  Erregtheit, 
Pigmentirung  der  Oosichtshaut. 

„Der  Morbus  Basedowii  ist  also  in  diesem 
Falle  wahrscheinlich  nur  eine  Theüerscbeinung 
einer  ziemlich  ausgedehnten  Gefässalteration.“  Eine 
Stelle  im  Gehirn  muss  krank  sein. 

A.  Cova’s  (Sopra  un  caso  di  situs  visoerum 
inversns  associatio  ä morbo  di  Basedow.  Oazz. 
degli  Osped,  XIX.  7.  1898)  Mittheilung  enthält 
nur,  was  der  Titel  anzeigt 

L Ingelrans  (Fauseo  angine  de  poitrine  lieo  ä 
riiysterio  ou  ä ln  maladie  de  Basedow.  Echo  med.  du 
Nord  11.  2.  1898)  bohehtot  über  eine  45jähr.  Frau,  dio 
seit  5 Jahren  sehr  häufig  an  Anßillon  litt  nach  Art  der 
Angina  pectoris:  plötzlich  heftiger  Schmerz  hinter  dom 
Brustbein  mit  Ausbreitung  in  den  linken  Arm,  dabei  Be- 
schleunigung des  Pulses  auf  130—140  mit  Carotiden- 
klopfcn  und  Köthung  des  Gesichts.  Dio  Anfälle  kamen 
bei  Tag  und  bei  Nacht,  manchmal  mehrmals  in  einer 
Stunde. 

Man  fand  Vorbroiterung  der  Horzdämpfung,  ein  systo- 
lischen Geräusch  über  der  Aorta,  90  Pulsschlä^,  Zittern 
der  Hände,  Reizbarkeit  Hitzogofühl,  keine  Anästhesie. 
Dio  Schilddrüse  war  vielleicht  otwa.s  gross. 

Nach  dom  Vf.  handelte  es  sich  um  falsche  Angina 
|)octons,  dio  entweder  der  Hystorio  oder  dem  Morbu.s 
Basedowii  zuzaroebnon  war. 

Jul.  Wolff  (üeber  dio  halbseitige  Kropf- 
exstirpation  bei  Basedow-Kranken.  Mittheil.  a.  d. 
Grenzgebieten  lH.  1.  p.  38.  1898)  stellte  die  von 
ihm  1892  operirte,  von  Siecke  beschriebene 
Kranke  vor. 

Dio  damals  2*^ühr.  Kr.  hatte  an  schwerem  Morbus 
Basedowii  gelitten,  war  lange  mit  inneren  Mitteln  und 
mit  ElektrioiUit  erfolglos  behandelt  worden,  war  im 
elendesten  Zustande  operirt  worden,  hatte  die  Oporatioa 
trotz  voniborgohondor  Cyaoose  gut  überstanden , war 
rasch  besser  geworden.  Nach  mehroron  Monaton  hatte 
sie  sich  ganz  wohl  gefühlt  und  der  Kropfrost  war  wosoot- 
lioh  zuhickgegangen.  Sie  hat  sich  dann  verhoirathet, 
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oiüige  Male  ^boron  und  ist  immor  wohl  und  arbeitfähig 
gowoson.  Boi  der  üntoreuchung  durch  Mendol  wurden 
nur  geringer  Exophthalmus,  eine  Spur  von  Zittern,  ge^ 
ringe  Verbreiterung  des  Herzatosses  nach  links  gofundon. 
Die  Herzthätigkeit  war  ganz  normal.  Der  Kropfrost  war 
pOanmengross. 

W.  hat  im  Ganzen  9 Basedow-Kranke  oporirt 
Alle  waren  sehr  herabgekommeo,  8mal  bestanden 
starke  Athcmbeschwerden.  Der  Erfolg  war  6mal 
sehr  gutf  2mal  glänzend^  1 Kranke  bekam  nach 
weitgehender  Besserung  einen  RQckfall,  2mal  trat 
der  Tod  nach  der  Operation  ein.  W.  betont,  daa« 
Kflckf^e  nach  derStrumektomio  rocht  selten  sind, 
dass  in  der  Regel  der  zurfickgelasseno  DrQsenrest 
schrumpft 

[Ueber  eine  Operation  bei  Morbus  Basedowii 
berichtet  Severin  Thomsen(Morbus Basedowii; 
Strumectomia  partialis;  Recidiv;  Strumectomia 
totalis.  Hoap.-Tid.  4.  R VI.  11.  S.  297.  1898). 

Boi  der  22  Jahre  alten  Pat.  hatte  sich,  angeblich 
nach  cioom  Schröck  im  10.  Lebensjahre,  Basedow’scho 
Krankheit  entwickelt;  Behandlung  mit  ^calo  hatte  kei- 
nen Erfolg  und  mussto  wegen  Schlingbeschwerden  auf- 
gegeben  werden.  Am  24.  Not.  1894  wurde  dio  partiollo 
8tmmektomie  gemacht  und  ein  reichlich  Uabeneigrossos 
Stück  Schilddräso  zunickgolasson , wonach  deutliche 
Besserung  folgte,  die  Palpitationen,  die  vorhanden  ge- 
wesen waren,  waren  verschwunden,  Mattigkeit,  Tremor 
and  Gedichtnissschwäche  waren  bedeutend  vermindert, 
der  Exophthalmus  zeigte  keine  bemerkbaro  Abnahme. 
Allmählich  aber  nahm  dioso  Besserung  wieder  ab  und 
der  alto  Zustand  stellte  sich  wieder  ein;  dor  zurück- 
golassene  Scbilddrüsenrest  war  gewachsen.  Er  wurde 
am  26.  Juni  1896  ganz  exstirpirt  Danach  besserte  sich 
der  Zustaad  wieder  unter  Anwondong  von  Pillen  mit  ge- 
trockneter Schilddrüse.  Bei  einer  Untersuchung  am 
2.  Dec.  1807  gab  Pat.  an,  dass  sie  sich  wohl  befinde, 
keine  Kurzathmigkeit,  kein  Zittern  und  selten  llerzklopfen 
habe ; nur  über  etwas  Mattigkeit  klagte  sie,  dio  vermutb- 
Uch  auf  Ueberanstrengung  beruhte.  Der  Exophthalmus 
war  geringer,  aber  doch  noch  aunallig. 

Waltor  Berger  (Leipzig).] 

Voron  (R^ultats  oloigoes  d’une  exothjropöxie. 
Lyon  mod.  XXX.  13;  Mars  1898)  stellte  einen  Kr.  vor, 
bei  dom  J a b o u 1 a y vor  3'/t  Jahren  wogon  eines  compri- 
mirenden  Kropfes  mit  Basodow-Symptomen(l^hykardio 
und  UnregelmässigkQit  dos  Pulses,  Zittern)  dioKxothyro- 
pexie  ausgoführt  oatto.  Die  Besserung  ist  bestehen  ge- 
blieben. Nur  bei  Anstrengungen  trat  noch  etwas  Dys- 
pnoe auf  und  die  Stimme  war  etwas  raub.  Der  Pols  war 
normal,  es  bestand  kein  Zittern  mehr. 

Nach  der  Revue  neurol.  (VI.  6.  1898)  haben 
im  Bulletin  m6d.  einige  Arbeiten  über  Morbus 
Basedowii  gestanden. 

So  haben  Soueques  und  Marinesco 
(Juin  16.  1897)  eine  Basedow-Kranke  mit  Dia- 
betes beschrieben  (vgL  Jahrbb.  CCLVIL  p,  128), 

Dio  41jäbr.  Kr.  Utt  seit  dor  spätoron  Jugend  an 
Morbus  Basedowii.  Erst  10  Monate  vor  dem  Todo  waren 
die  Zeichen  des  Diabetes  aufgefonden  worden:  7 liter 
ilam  mit  S30g  Zucker  täglich.  Rascher  Vorfall.  Tod. 

Kann  Veränderung  des  Pankreas,  keine  l^on  dor 
Oblongata. 

Ferner  hat  C.  B e r n o u d Aber  2 erfolgreiche 
Sympathikotomien  bei  Morbus  Basedowii  berichtet 
(DC*c.  19.  1897). 

Im  1.  Palle  bestand  der  Morbus  Basedowii  seit 
22  Jahren.  Es  trat  Boeserung  ein.  Im  2.  Falle  handelte 
es  sich  um  unvollgtüDdigei]  Morbus  Basedowii : einseitigen 

Med.  Jahrbb.  Bd.  258.  Ilft.  2. 


Exophthalmus,  Kropf,  Herzklopfen.  Bessorang  nach  ein- 
scitigor  Sympathikotomic.  Hier  wurde  ein  gospaltonos 
Ganglion  supromnm  gofundon. 

ln  beiden  Fällen  trat  sofort  nach  der  Durchschuoi- 
dung  des  Nerven  Zorücksinkon  dos  Augapfels  mit  Röthung 
der  Bindehaut  ein. 

Sehr  gross  war  die  Bossorung  dos  Allgomcinzustan- 
des:  Besserung  des  Schlafes,  Aufhörondoruerzbeschwer- 
don,  der  Auh'egung  und  Angst,  Wiederkehr  der  Arboit- 
fähigkeit 

In  dor  gleichen  Nummer  der  Revue  neurol. 
wird  Qber  eine  von  C e r k e z und  E.  J u v a r a aus- 
geführte  Sympathiko-Ektomie  berichtei(Pres86  m6d. 
D5c.  25.  1897). 

ln  diesem  Falle  fohlten  Exophthalmus  und  Tachy- 
kardie, aber  ein  Kropf  und  beträchtliche  nervöso  Storungen 
waren  vorhanden.  Beiderseits  wurde  ein  Stück  an.s  dem 
Hal.ssympathioos,  der  bräunüch  und  verdickt  war,  heraos- 
geschmtten.  Sofort  wesentliche  Besserung. 

Nichts  Neues  enthält  ein  Aufsatz  von  W.  B. 
Q e i k i 6 (The  treatment  and  prognosis  in  Qraves’ 
disease.  Philad.  med.  Joum.  I.  4.  1898). 

Mübius. 

223.  Myxödem  auf  seltener  Basis;  von 
Dr.  Burghart.  (Gharit6-Ann.  XXII.  p.  143. 
1897.) 

B.  scbildort  einen  Fall  von  Myxödem,  dessen  Ur- 
sache Aktinomyko99  eines  Theiles  der  Schilddrüse  war. 
Die  Aktisomykoso  wurde  durch  Entfernung  aller  erkrank- 
ten Theilo  der  Schilddrüse  geheilt  und  damit  gleichzeitig 
eine  .„relativo  Heilung*  dos  Myxödems  erzielt  Was  das 
letztere  heisst,  mag  aus  dem  Umstande  erhellen,  dass  B. 
die  Darreichung  von  je  0.3  Jodothyrin  an  2 aufeinander 
folgenden  Tagen  jeder  Woche  für  dio  ganze  Lobenszoit 
für  Dotliwendig  h^t  Aus  einer  kleinen  Reihe  von  Blut- 
untorsuchungon schlicsst  B.,  dass  in  Periodon  dor  rela- 
tiven Heilung  die  Menge  der  rotben  Blutkörperchen  und 
dos  Hämoglobins  beträchtlich  höher  war,  als  während 
dos  Bestehens  manifester  Zeichen  von  Myxödem. 

K 0 1 h 0 (Friedrichroda). 

324.  Ueber  diffhie  Himekleroae;  von  0. 
Heubner.  (Charit6-Aiin.  XXIL  p.  298.  1897.) 

Das  Bild  der  diffusen  Hirnsklerose  ist  noch 
ziemlich  wenig  bekannt  und  in  der  noch  spärlichen 
Literatur  nicht  scharf  genug  beschrieben.  H.  schil- 
dert einen  Fall,  der  einen  5jähr.  Knaben  betraf  und 
nach  etwas  Qber  Ijähr.  Verlauf  zum  Tode  führte. 

Voraus  ging  dor  Krankheit  (*/«  Jahr  vor  Beginn)  ein 
Trauma,  FaU  auf  den  Hinterkopf.  Die  Krankheit  selbst 
begann  mit  moiorucha'  Schträche^  die  allmählich,  aber 
stetig  in  völligo  spaslische  Paraplegie  orst  dor  Beine, 
Hann  der  Arme  überging.  Äohnlich  verschlochtorteu  sich 
die  SinnesfunkticKieQ  und  Hand  in  Hand  damit  ging  eine 
ebenso  allmählich  fortschreitendo  Verblödung. 

Aus  dom  Sektionergebniss  schliesst  H.,  dass  es 
sich  bei  dieser  Erkrankung,  da  die  graue  Substanz 
gut  erhalten  war,  die  weisso  Substanz  aber  eine 
ungewöhnliche  Härte  und  bei  fahlgelber  Entfärbung 
nicht  die  normalen  Qefässmongen  zeigte,  wohl  um 
ein  maasenhaßea  Untergehm  von  Leüungsfasem 
imwrhaib  des  Oroeakims  oder  mindestens  um  ein 
Aufbören  der  Funktion  solcher  Bahnen  handeln 
muss,  d.  b.  um  eine  schwere  Schädigung  oeniraler 
Neurone. 

Was  das  Wesen  der  Krankheit  anlangt,  so  hat 
sio  mit  der  multiplen  Sklerose  nichts  gemein  und 
17 
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die  Annahme  von  Schmauss  eines  ursprünglich 
entzündlichen  Charakters  bedarf  erst  noch  der  Be- 
stätigung. Betreffs  der  Diagnose  macht  H.  auf  die 
Verlaufseigenthümlichkeit  der  beim  vorher  Qe- 
sunden  auftretenden  progressiven  Erkrankung  auf- 
merksam. Prognosis  infausla.  Die  Therapie  kann 
sich  nur  auf  gute  Pflege  richten. 

E 0 1 h e (Friedrichroda). 

225.  Bemarks  on  brain  tomonrs  and  their 
removal;  by  Allen  Starr.  (Brit.  med.  Journ. 
Oct  16.  1897.) 

S t bringt  in  dem  kleinen  Aufsätze  ein  äusserst 
wichtiges  statistisches  Material  zur  Frage  der  Chir- 
lu^ie  der  Hirntumoren.  Die  Resultate  seiner  Zu- 
sammenstellungen sind  um  so  beachtenswerther, 
weil  er  hier  im  Gegensätze  zu  früher  von  ihm  ge- 
brachten Statistiken  im  Wesentlichen  sich  auf 
eigene  Beobachtungen  stützt  Der  Ref.  glaubt, 
dass  dadurch  viel  mehr  der  Wahrheit  nahe  kom- 
mende Zahlen  heranskommen,  als  wenn  man  zwar 
ein  grösseres  Material,  aber  ein  von  den  verschie- 
densten Autoren  mit  sehr  verschiedener  Gründlich- 
keit beobachtetes  und  publicirtes  berücksichtigt, 
und  er  ist  besonders  erfreut  darüber,  dass  die 
Zahlen,  die  S t für  die  einzelnen  hier  in  Betracht 
kommenden  Fragen  bringt,  zum  grSssten  Tbeile 
genau  mit  denen  übereinstimmen , die  der  Ref. 
ganz  unabhängig  an  seinem  Materiale  gewonnen 
und  in  seinem  Buche  über  die  Geschwülste  des 
Nervensystems  niedcrgelegt  hat 

Heber  die  Häufigkeit  der  Himgeschwülste  ist 
es  schwer,  ein  richtiges  Bild  zu  gewinnen.  Die 
Statistiken  der  pathologischen  Institute  geben  ziem- 
lich übereinstimmend  an,  dass  auf  etwa  100  Sek- 
tionen 1 Fall  von  Hirntumor  trifft  Wie  der  Ref. 
schon  früher  hervorgehoben  hat,  kaim  man  daraus 
natürlich  nicht  schliessen,  dass  jeder  hundertste 
Mensch  an  einem  Hirntumor  stirbt  Byrom 
Bram  well  batte  unter  seinen  Patienten  VsVoi 
Allen  Starr  G.S"/«  Hirntumoren.  Auch  diese 
Zahlen  sind  noch  zu  hoch ; beide  Autoren  sind  be- 
sonders alsNeuropathologen  bekannt  und  es  treffen 
auf  sie  deshalb  verhältnissmässig  zu  viel  solcher 
Fälle.  Der  Ref.  hat  in  seinem  rein  neurologischen 
Materiale  1.5 — 2“/o  Hirntumoren. 

Die  Allgemeindiagnose  des  Hirntumor  ist  meist 
leicht  Die  Lokaldiagnose  ist  St.  in  80^ ge- 
lungen, in  65  von  80  Fällen,  die  er  genauer  unter- 
suchte. Zu  genau  demselben  Resultate  ist  auch 
der  Ref.  gekommen.  Da  dieser  Prooentsatz  viel- 
leicht Manchem  etwas  hoch  scheint,  so  ist  dem 
Ref.  die  Debereinstimmung  mit  S t sehr  werthvoU. 

Für  einen  operativen  Eingriff  fallen  nun  aber, 
ausser  den  Fällen  ohne  Lokaldiagnose,  zunächst 
alle  die  Tumoren,  auch  mit  genauer  Lokaldiagnose, 
wog,  die  vom  Chirurgen  nicht  erreicht  werden 
können.  Von  den  65  Fällen  St’s  gehören  dahin 
nach  Ansicht  des  Ref. : 26Kleinhimtumoron,  lOder 
basalen  Ganglien,  3 des  Pons,  im  Ganzen  30,  das 


sind  60°/o  aller  Fälle  mit  genauer  Lokaldiagnose, 
genau  die  Zahl,  zu  der  auch  der  Ref.  in  dieser  Be- 
ziehung gekommen  ist  S t.  hält  zwar  die  Elein- 
himtumoren  nicht  für  unbedingt  inoperabel;  hat 
aber  in  5 eigenen  Fällen  dieser  Operation  keinen 
Erfolg  gehabt 

Es  bleiben  also  von  100  Fällen  zunächst  etwa 
32,  in  denen  man  eine  Operation  Vorschlägen  darf. 
In  wie  vielen  davon  wird  sie  gelingen,  in  wie 
vielen  werden  vor  der  Operation  unübersehbare 
und  unberechenbare  Umstände  (Grösse,  Diffusität, 
tiefer  Sitz,  Multiplicität  der  Tumoren,  chirurgisches 
Unglück)  den  Erfolg  auch  bei  genauer  Lokal- 
diagnose an  chirurgisch  erreichbarer  Stolle  ver- 
eiteln? St  sucht  diese  Frage  auf  2 Wegen  zu 
entscheiden.  Er  bringt  zuerst  1161  Autopsien 
von  Hirntumoren  zusammen,  bei  denen  nach  Lage 
des  Sektionbefundes  eine  Entscheidung  dar  Operir- 
barkeit  getroffen  wurde.  In  88  von  diesen  1161 
Fällen,  also  in  etwa  V>j„,  soll  der  Tumor  operirbar 
gewesen  sein.  Dieser  Wog  kann  nach  2 Seiten 
zu  falschem  Urtheil  führen.  Erstens  kann  ein, 
z.  B.  wegen  seiner  Grösse,  zur  Zeit  des  Todes  nicht 
mehr  operabler  Tumor  doch  zu  einer  früheren  Zeit 
operirbar  gewesen  sein,  dadurch  würde  die  Zahl 
der  günstigen  Fälle  zu  klein ; zweitens  kann  ein 
Tumor  zwar  nach  Lage  dos  Sektionbefundes  ope- 
rirbar sein,  aber  er  braucht  nicht  lokalisirbar  ge- 
wesen zu  sein,  das  würde  die  Zahl  der  günstigen 
Fälle  irrthOmlioher  Weise  erhöhen.  Nehmen  wir 
an,  dass  diese  Fehler  sich  ausgleichen,  so  muss 
man  von  den  7*/o  günstigen  Fällen  doch  noch  die 
Kranken  abziehen,  die  an  der  Operation  sterben, 
was  am  Sektionmateriale  nicht  zu  berechnen 
ist ; nach  S t.  etwa  ‘/|,  nach  dem  Ref.  die  Hälfte 
aller  Operationen,  dann  wird  man  auf  die  4 — S'i/o 
ganz  glücklicher  Erfolge  kommen,  die  Oppen- 
heim und  auch  der  Ref.  schliesslich  heraus- 
gerechnet haben.  Das  wäre  also  wieder  etwa  nur 
der  6.  Theil  derjenigen  Fälle,  die  bei  genauer 
Lokaldiagnose  an  erreichbarer  Stelle  den  Rath  zur 
Operation  uns  aufdrängen. 

Ein  zweiter  Weg,  um  in  dieser  Frage  zur  Ent- 
scheidung zu  gelangen,  ist  wieder  ein  solcher,  der 
sich  nur  an  die  eigenen  Erfahrungen  hält  St 
hat  in  80  Fällen  von  Hirntumoren  ISmal  zur  Ope- 
ration gerathen,  15mal  ist  sie  ausgefOhrt,  er  hat 
Omal  den  Tumor  gefunden  (davon  8mal  ihn  ent- 
fernen können),  6mal  hat  er  ihn  nicht  gefunden ; 
von  den  letzteren  Fällen  sind  5 solche  von  Elein- 
hirntumoren.  In  8 von  80  Fällen  lagen  die  Ver- 
hältnisse also  chirurgisch  ganz  günstig,  das  ist 
in  10°/o  aller  Himtnmorfälle.  Das  wäre  also  eine 
etwas  günstigere  Zahl,  als  sie  vom  pathologisch- 
anatomischen  Standpunkte  heiausgerechnet  wird. 
Auch  der  Ref.  hat  aus  seinem  eigenen  Materiale 
gerade  10*/g  ganz  günstiger  Fälle  herausgerechnet, 
glaubt  aber  nach  den  Erfahrungen  Anderer,  dass 
das  noch  etwas  zu  hoch  sei  und  etwa  S'/o  die 
richtige  Ziffer  darstellt  Ven  den  10°/(,  St’s  fallen 
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aber  nach  diesem  Autor  selbst  noch  </j  (nach  Ref. 
noch  mehr)  fort,  die  an  der  Operation  starben ; wir 
haben  dann  also  bei  St  etwa  6°/o,  also  immerhin 
eine  sehr  nahe  Uebereinstimmung  mit  der  2ahl 
von  Oppenheim  und  dem  Ref.  (4—  ßO/u  jach 
Abzug  der  OperationtodesfäUe).  Denn  um  1 — 2% 
können  natürlich  schon  durch  gewisse  unglück- 
liche oder  glückliche  Zufülligkeiten  auch  bei  gleich 
sorgfältigen  Beobachtem  und  Operateuren  diese 
Dinge  leicht  schwanken. 

Sclilieeslich  bringt  S t noch  eine  Tabelle  von 
220  Fällen  von  üimtumoroperationen.  Davon 
sind  in  140  die  Tumoren  gefunden  und  entfernt; 
7mal  sind  sie  gefunden^  aber  nicht  entfernt ; 73mal 
nicht  gefunden  worden.  Das  würde  etwa  ganz 
günstiger  fUlle  ansmachen  (nämlich  */s  der  32*^/o  ge- 
nau diagnoBticirbaren  und  erreichbaren  Fälle),  eine 
Zahl,  die  auch  nach  St  eine  zweimal  zu  grosseist 
Es  sind  eben  meist  nur  die  günstig  verlaufenden 
Fälle  publicirt,  am  beeten  sieht  man  das  wohl 
daran,  dass  unter  den  220  nur  7 sind,  in  denen  der 
Tumor  gefunden  wurde,  aber  nicht  entfernt  wer- 
den konnte.  Das  ist  doch  bei  Weitem  öfter  vor- 
gekommen.  Am  schwierigsten  ist  die  Entschei- 
dung, ob  ein  Tumor  cortikal  oder  subcortikal  liegt, 
und  das  vereitelt  oft  die  Operation  in  den  schönsten 
Fällen.  Sehr  interessant  ist,  aber  nach  Lage  der 
Dinge  vollkommen  erklärlich,  dass  von  den  140 
glücklich  operirten  Tumoren  99  Centralwindungs- 
tumoren waren.  Von  den  34  Kleinhirntumoren 
ist  fast  die  Hälfte  nicht  gefunden.  Und  nun 
kommi  schliesslich  noch  die  grosse  Frage,  in  wie  M 
FöUen  glücklicher  Entfernung  des  T\tmor  kann  man 
wn  einem  dauernden  Erfolge  sprechen.  Ein  Drittel 
bis  die  Hälfte  der  Kr.  stirbt  an  der  Operation,  bei 
einer  ganzen  Anzahl  kann  wohl  das  AUgomeinleiden 
behoben  werden,  aber  alle  Lokalsymptome  bleiben 
bestehen,  der  Kranke  bleibt  z.  B.  blind  und  taub ; 
in  anderen  Fällen  tritt  Recidiv  ein  und  die  Kranken 
sterben  bald  an  Marasmus  und  Himprolaps  n.  s.  w. 
In  den  15  Fällen  St.’s  trat  5mal  der  Tod  in  Fo^ 
der  Operation  ein.  2mal  davon  wurde  der  Klein- 
himtumor  nicht  gefunden;  in  den  10  übrigen 
Fällen  wurde  2mal  der  Tumor  nicht  gefunden, 
einmal  war  die  Diagnose  falsch,  einmal  sass  der 
Tiunor  zu  tief ; in  den  8 Übrigen  Fallen  war  Cmal 
die  Operation  ohne  Erfolg,  öfters  trat  bald  der  Tod 
ein ; ein  Kranker  wurde  gebessert,  nur  ein  Kranker 
wif  iS^tmAtmlumor  ist  als  geheilt  anxusehen,  hier 
hat  sich  auch  eine  einseüige  Blindheit  wieder  ge- 
hoben. Das  sind  also  recht  bescheidene  Resultate ; 
aber  dennoch  muss  der  Ref.  S t Recht  geben  und 
hat  das  auch  schon  früher  ausgedrüokt,  jeder  ein- 
zelne Fall  von  Heilung  eines  Hirntumor  durch 
Operation  ist  ein  glänzender  Erfolg  und  beweist 
die  Berechtigung  der  Operation  und  des  vielleicht 
besser  vorschlagenden,  nicht  imperativen  Käthes 
zu  derselben.  Und  es  ist  doch  schon  eine  ganze  ^4n- 
zahl  solcher  Heilungen  vorgekemmen.  Dass  jede 
solche  Operation  einen  ezplorativen  Charakter  bat, 


liegt  leider  noch  in  der  Sache  begründet,  und  man 
wird  gut  thun,  das  den  Angehörigen  auseinander- 
zusetzen ; aber  bei  wie  vielen  Laparotomien  z.  B. 
ist  das  anders? 

Was  die  Art  des  Tumor  betrifft,  so  bilden 
natürlich  die  besten  Aussichten  die  scharf  um- 
schriebenen Sarkome  und  andere  in  dieser  Be- 
ziehung ähnliche  Tumoren ; weniger  günstige  die 
Qliome.  Die  Tuberkel  sind  zwar  scharf  umschrie- 
ben, aber  sie  führen  oft  zur  Moaingitis  und  sind 
meist  multipel  [Ref.]. 

Von  den  Operationmothoden  bevorzugt  St  die 
W agner’scheund willnachHorsley  in 2 Zeiten 
operiren,  wenn  die  Eröffnung  des  Schädels  länger 
dauert  Auf  die  Erfahrung  und  Geschicklichkeit 
des  Chirurgen  kommt  sehr  viel  an. 

L.  Bruns  (Hannover). 

226.  Symptomatologisohds  und  Foren- 
aisohea  über  einen  Fall  von  Stimhimtumor ; 

von  Dr.  TobyCohn.  (Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde. 
V.  1.  p.  1.  1898.) 

Der  Fall  C.’s  ist  nach  2 Seiten  von  Interesse.  Erstens 
in  symptomatologischor  und  diagnostisoher  Beziehung.  Es 
hatten  sich  bei  otnom  49jübr.,  bisher  anseheinond  ge- 
sunden Manne  nach  einem  Falle  aufdasOosiebt  in  wenigen 
Monaten  rasch  hintereinander  eine  liokseitigo  Homiplogie 
mit  leichten  Spasmen,  doppolseitii^  Neari^  optioa  und 
Oehörstöruog,  Kopfsi  hmerz,  Schwindel,  grosse  Unsicher- 
heit beim  Stehen  und  Gehen  entwickelt,  ohne  da&s  zunächst 
irgend  welche  psychische  »StöruDgon  da  waren;  S|>ätor 
erst  traten  namincontiDOnz,  zunehmende  Benommen- 
heit Siugultus,  Schlackstörung,  gologcntliches  Erbrochen 
ein  und  nach  mehrtägiger  Tomporaturstoigorung  erfolgte 
der  Tod.  Es  fand  sich  ein  Tumor  der  Modiansoite  des 
rechten  Stimhims,  der  auch  auf  den  Balkon  drückte. 
Es  hatten  sich  also  hier  bei  einem  Tumor  der  medianen 
rechten  Stimhimilache  Oloiobgewichtstönrngon  in  sehr 
typischer  Weise  gezeigt  zu  einer  Zeit,  wo  es  nicht  mög- 
licn  war,  dieselben  etwa  auf  Bonommenheit  zuriiekzu- 
führen,  und  psychische  Störungen  hatten  gänzlich  ^ 
fehlt  Beides  entspricht  sehr  genau  den  Ansichten  des 
Ref.  über  die  Symptomatologie  der  Stimhimtumoron, 
auch  der  Umstand,  dass  einem  Tumor  an  der 
medianen  Fläche  des  Sümhirns  die  Ataxie  besonders 
stark  sein  dürfte,  ist  von  ihm  schon  horvorgohoben.  Die 
Lokaldiagnose  hätte  aus  der  Combinatiou  der  Ataxie  mit 
halbseitiger  Lähmung  wohl  gostollt  werden  können. 

In  zweiter  Linie  ist  wichtig  die  Frage  nach  dem 
Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Tumor.  Dio  Er- 
scheinungen dos  Tumor  waren  erst  nach  dom  Unfälle 
deutlich  geworden.  Aber  ea  ist  im  vorliogondon  Falle 
möglich,  dass  der  Unfall  horvorgorufon  ist  durch  einen 
Schwindolanfall,  den  der  latente  Tumor  bewirkte.  Im 
Uobrigen  nimmt  Cohn  mit  Rocht  an,  dass  meistens  ein 
Unfall  nur  den  schon  vorhandenen  Tumor  zur  E\idonz 
brachte  und  höchstens  ihn  zu  rascherem  Wachsthum 
anrogte,  dass  aber  io  seltenen  F^len  auch  ein  direkter 
nrsäühliohor  ZoBammonhang  zwischen  Ilirngeschwolst 
und  Trauma  an^nommen  werden  müsste. 

In  diesem  Falle  war  Imal  dio  Diagnose:  Simulation, 
2mal:  traumatische  Neurose  gestellt  worden. 

L.  Bruns  (Hannover). 

227.  A oase  of  paraplegia  dae  to  spinal 
osrles;  Henard's  Operation;  by  Sinclair 
Kirk.  (Brit,  med.  Joum.  Nov.  14.  1896.) 

Der  von  K.  mit^theilte  Fall  ist  deshalb  von  Inter- 
esse, weil  er  einen  glücklichen  Erfolg  des  oporaüven 
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Verfabroos  bei  CompreesioDlähmaDg  durch  Wirbeloariee 
danitdlt^  ein  Erfolg,  der,  wie  man  wois^  bei  diesen  Opo^ 
ratioDen  sehr  selten  ist  Im  Verlaufe  eines  Jahres  (1895 
bis  1896)  war  Lähmung  der  Beine  mit  totaler  Anästhesie 
dieser  und  der  unteren  ThoUo  des  Bumpfes  eingetreten, 
die  ^hneoreflexe  waren  erhöht  geblieben  und  es  bestand 
C<»itraktuT,  dazu  Blaseo'  und  Mastdarmlähmung,  Gibbus 
an  den  mittleren  Dorsalwirbeln  und  zuletzt  Durchfallo 
imd  Marasmus.  Bei  der  Operation  wurden  alle  kranken 
Knochenthoilo  entfernt  Die  Besserung  kam  rasch : zuerst 
besserten  sich  Blase  und  Ifastdann,  schon  10  Tage  nach 
der  Operation  war  die  Anästhesie  verschwunden,  die  Bo> 
weglichkoit  kam  langsamer  wieder.  Im  Juni  1890  konnte 
die  Fat  am  Anno  der  Wärterin  geben. 

L.  Bruns  (Hannover). 

228.  Praoture  of  lateral  vartebrel  prooeee; 
reeultüig  soiatio  and  other  paina.  Operation ; 
oore;  by  John  K.  Mitchell.  (Univers.  med. 
Mag.  IX,  9.  p.  617.  June  1897.) 

Die  Uoborschrift  bringt  den  Inhalt  des  Artikels.  Es 
haudolto  sich  um  den  Bruch  eines  Londenwirbelquorfort- 
satzos,  der  bei  einem  Fehltritte  mohroro  Jahre  vorher 
entstanden  war.  Die  Diagnose  einer  solchen  Fraktur  war 
nicht  gestellt,  es  wurde  eine  Ex|dorativoperation  ge> 
macht  li.  Bruns  (llannover). 

229.  ollnloal  and  patbologloal  report 
of  B oaae  of  fraoture  of  the  spine  in  the  cer- 
vioal  region  with  aome  statistloa  of  fraoturea 
in  thia  region;  by  W.  Courtney.  (Boston med. 
and  surg.  Journ.  CXXXVÜL  2.  p.  29.  1898.) 

Totale  traosversalo  Läsion  im  unteren  Tboile  der 
Halsanschwellong  nach  Fall.  Tod  schon  nach  8 Togen. 
An  den  Armen  waren  Schulter-  undEllonbogenbewegun- 
gen  erhalten,  über  dio  Extensioo  des  Ellenbogens  wird 
freilich  nichts  erwähnt;  die  Pronation  und  Supmatiou  (?) 
und  alle  Hand-  und  Fingerbowegungen  waren  gelähmt 
Anästhetisch  war  die  Ulnarseito  der  Arme  und  Hände. 
Am  Rumpfe  Anästhosio  bis  zur  2.  Rippe  und  Aoä.sthosio 
der  ^ino.  Totale  motorische  Lähmung  der  Beine  und 
des  Rumpfes.  Ketontio  urinae.  Verlust  der  Sehncnrofloxo 
an  den  Beinen.  Leichter  PlaotaTToflox  erhalten.  C.  glaubte, 
den  höchsten  Punkt  dorliäsion  in  das  7.  Segment  verlogen 
zu  müssen,  bei  Rücksicht  auf  Shorrington’s  Gesotz 
würde  er  eine  Läsion  dos  G.  corvikalon  ^gments  ange- 
nommen haben,  aus  dom  oinTlioil  der  gelähmten  Muskeln 
noch  Fasern  bezieht  und  d<u  sieM  wirklich  bei  der  Sek- 
tion xcrslört  fand.  [Dio  Supinatoren  bekommen  Nerven 
sogar  aus  dom  6.  Segmente.  Rof.]  Dio  Wirbelsäulen- 
läsion  bestand  in  einer  Fraktur  dos  7.  und  8.  Halswirbels, 
eass  also  unter  der  Harklä.sion.  Dio  extramedullären 
Wurzeln  des  6.  Segments  waren  erhalten.  In  13  darauf 
untersuchten  Fällon  C.'s  von  totaler  transvorsalor  Läsiun 
am  llalsmarke  fehlten  die  Patellarrencxo  immer.  Nie 
fänden  sich  auf  das  Mark  drückende  Enoobonsplitter, 
eine  Operation  wäre  also  unnütz  gewesen. 

L.  Bruns  (Hannover). 

230.  Uabar  traamatlaohe  Blutungen  um 
and  ln  das  Bfiokenmark ; von  Dr.  P.  Stolper. 
(Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde.  V.  2.  p.  33.  1898.) 

S t bringt  aus  dem  reichen  Blateriale  des  Prof. 
W.  Wagner  ln  EßnigshOtte  eine  Anzahl  intor- 
eennter  Beobachtungen  und  Erfahrungen  Über  die 
traumatischen  Verletzungen  des  Rückenmarkes. 
Die  exttumedulläron  Blutungen  spuken  viel  mehr 
in  den  EOpfen  der  Kliniker,  als  sic  in  Wirklichkeit 
yorhanden  sindi  gieerrtichenvorallenlHn^nieeute 


aolehe  Grosse,  dass  dureh  sie  iödUicMe  Marhjueischung 
oder  Verblutung  hervorgerufen  toird,  [Das  ist  auch 
für  die  Indikation  zur  Operation  bei  Rückenmarks- 
verletzungen  von  grosser  Bedeutung.  Ref.)  Die 
extramedullären  Blutungen  sind  stets  mit  Con- 
tusionen  der  MeduUa  oomplicirt,  stärkere  extra- 
medulläre Blutungen  kommen  vor  Allem  am  Hals- 
marke vor,  da  hier  die  stärkste  Zerrung,  die  haupt- 
sächliche Ursache  der  Blutung,  mOgliuh  ist  Die 
intramedullären  Blutungen  kommen  vor  Allem  in 
der  grauen  Substanz  als  sogen.  Röhienbiutungen 
vor,  sie  kOnnen  aber  auch  in  den  Hintersträngen 
sitzen.  Eine  Wirbelsäulonverletzung  kann  dabei 
fehlen  oder  sehr  gering  sein.  Die  Rührenblutungen 
der  grauen  Substanz  machen  „Kemsymptome“  von 
den  direkt  zerstörten  Partien  aus,  Fomsymptome 
durch  Druck  von  Seiten  dor  Nachbarschaft,  die, 
da  Bto  dio  weisse  Substanz  mit  ihren  langen  Lei- 
tungsbahnen  betreffen,  solche  der  Leitungsunter- 
brechung  sind.  Einen  solchen  Fall,  bei  dem  zu- 
erst Symptome  der  partiellen  Querschnittsunter- 
brechung im  Haismarke  bestanden,  schliesslich  aber 
eine  reine  partielle  bracliiale  Paraplegie  übrig  blieb, 
schildert  Stolper.  Ausserdom  bringt  er  noch 
einen  sehr  interessanten  Fall  von  Fraktur  desZahn- 
fortsatzes,  in  dem  der  Druck  auf  die  Medulla  erst 
nach  ungeschickten  Massageversuchen  eingetreten 
war.  L.  Bruns  (Hannover). 

231.  The  State  of  the  reflexes  in  supra- 
lumbar  lesion  of  the  oord ; by  Joseph  Fraen- 
kel.  (NewYork  med.  Record  LI. 20;  May  1897.) 

F.  bringt  in  einiger  Ausführlichkeit  4 Fälle 
seiner  Beobachtung  von  hochsitzender  Rücken- 
murksläsion  mit  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  bos.  des 
Patellarreflexes.  Es  bandelt  sich  um  Fälle  von 
Tuberkulose,  Tumor,  Trauma.  Nur  in  einem  Falle 
handelt  es  sich  um  totale  (juerläsion,  in  den  drei 
anderen  wies  die  anatomische  Uotersuebung  und 
das  partielle  Erhaltenbleiben  der  Sensibilität  eine 
partielle  Läsion  nach ; die  Läsionen  sassen  in  den 
letzteren  Fällen  2mal  aber  jedenfalls  dicht  an  der 
Londenanscbwellung  und  die  Beschreibung  des 
anatomischen  Befundes  ist  nicht  sehr  ausführlich ; 
der  4.  Fall  (Trauma)  ist  von  Interesse  für  die  Lehre 
von  den  motorischen  Funktionen  der  einaelnen 
Segmente  des  Haismarkes.  Hier  war  die  untere 
Hälfte  des  6.  und  dieoberede6  7.CervikalsegmeDts 
total  zerstört;  gelähmt  waren  an  den  Armen  die 
Intmossei,  die  langen  Beuger  und  Strecker  der 
Finger,  die  Beuger  und  auf  einer  Seite  auch  die 
Strecker  der  Hand.  Die  Interossei  haben  ihre 
Kerne  hauptsäohlioh  im  1.  Dorsal-,  wohl  aber  auch 
noch  im  8.  nnd  7.  {Rof.]  Cervikalsegmente ; die 
langen  Strecker  und  Beuger  der  Finger  im  8.  und 
7.,  wohl  auch  noch  im  6.  Halssegmente,  die  Beuger 
und  Strecker  der  Hand  hauptsächlich  im  7.,  jeden- 
falls auch  noch  im  6.,  und  zwar  scheinen  nach 
dem  Falle  F.^s  die  Beuger  des  Handgelenks  tiefer 
zu  liegen  als  die  Strecker,  was  nach  einer  Beobaoli- 
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tung  des  Kelbrenten  auch  fQr  die  Fingerbeuger  und 
•Streoker  stimmt  Nach  dem  Gesetze  von  Sher- 
rington  sind  auch  in  diesem  Falle  die  haupt' 
sächlich  aus  dem  6.  Segment  ihre  Nerven  beziehen- 
den Muskeln,  z.  6.  Bioeps,  Brachialis  internus, 
Pectorales,  Pronatoren,  nicht  mitgelähmt,  da  die 
obere  Hälfte  dieses  Segments  und  das  5.,  aus  dem 
dieee  Muskeln  auch  noch  Fasern  beziehen,  er- 
halten waren. 

F.  hält  es  für  sicher  festgestellt,  dass  heim  Men- 
schen totale  hochsüxende  transversale  Läsionen  bei 
erhaltenem  Lendenmarke  schlaffe  Lähmung  und  Ver- 
lust der  Sehnenrefiexe  hertvrrufen.  Strittig,  speciell 
in  ihrer  Erklärung  seien  die  Fälle  partieller  hoch- 
aitzender  Läsion  mit  Verlust  der  Sehnenrefiexe; 
fraglich  und  variabel  sei  das  Verhalten  der  Haut- 
und  Eingeweide-,  Blasen- Mastdarmreflexe  in  diesen 
Fällen.  F.  meint,  dass  in  den  Fällen  hochsitzender 
Läsion  mit  Fehlen  der  Reflexe  und  erhaltener  Haut- 
sensibilität  mindestens  die  tiefe  Sensibilität,  das 
Muskel-  und  Lagegofflhl  gestürt  gewesen  sei ; diese 
tiefe  SensibüiUU  sei  xum  Erhaltenbleiben  der  Reflexe 
iiothwendig.  Manchmal  stimmten  die  klinischen 
Beweise  einer  totalen  hochsitzenden  Querschnitts- 
läsion nicht  zum  anatomischen  Befunde,  erstere 
können  vollzählig  vorhanden  sein,  ohne  dass  ana- 
tomisch totale  Läsion  besteht  In  Bezug  auf  dieee 
Fälle  sind  weitere  Untersuchungen  nothwendig, 
wie  denn  überhaupt  in  diesen  Dingen  noch  lange 
nicht  Allee  klar  ist  [Ref.].  Sehr  aufßillig  sind 
z.  B.  die  Fälle  von  starker  hochsitzender  Com- 
pression  des  Dorsalmarkes,  in  denen  vollständige 
motorische  Lähmung , totale  GefQhlsstÖningen, 
auch  solche  des  Muskelgefühles , und  Lähmung 
der  Blase  und  des  Mastdarms  eine  totale  Quer- 
läsion des  Markes  vermuthen  lassen  sollten,  in 
denen  aber  dabei  durch  Jahre  starke  Gontraktur  (in 
Beugestellung)  und  klonische  Reflexe  bestehen. 
Einen  solchen  Fall  von  Compression  des  obern 
Dorsalmarks  durch  Wirbelcaries  beobachtet  der  Ref. 
jetzt  und  Gerhardt ’s  Fall  bot  lange  dassellm 
Bild.  Neuh  uneerm  heiligen  Kenntnissen  müssen 
wir  doch  annehmen,  dass  in  diescfn  Falle,  so  lange 
Gontraktur  und  Sehnenreflexe  vorhanden  sind,  keine 
totale  Querläsion  besteht;  vielleicht  spricht  dafür 
auch,  dass  in  dem  Falle  des  Ref.  Oedem  der  Beine 
und  sonstige  vasomotorische  Störungen  der  Haut 
nicht  bestehen,  die  bei  wirklich  totaler  Querläsion 
meist  rasch  eintreten;  auch  Gerhardt  erwähnt 
davon  nichts;  aber  auffällig  und  zum  Nachdenken 
anregend  sind  diese  Fälle  doch. 

L.  Bruns  (Hannover). 

232.  Formes  de  l*hystärie  infantile;  par 

le  Dr.  Faul  Bözy.  (Qaz.  hebd.  de  Möd.  ot  de 
Chir.  XLIV.  65.  1897.) 

B.  hat  vor  dem  Congresse  französischer  Irren- 
und  Nervenärzte  iu  Toulouse  1897  ein  Referat 
Über  die  Einderhysterie  gegeben.  Er  bringt  hier 
den  Inhalt  desselben  in  gedrängter  Kürze.  Zu- 


nächst beepriobt  er  die  einzelnen  Symptome  und 
Symptomenoomplexe  der  Hysteria  infantilis,  ohne 
gerade  Neues  zu  bringen,  doch  ziemlich  vollständig. 
Hysterische  Krämpfe  können  nach  Hypnotisirver- 
suohen  entstehen.  Dass  viele  Fälle  von  Chorea 
Simplex  hysterischer  Natur  sind,  ist  auch  dos  Ref. 
Ansicht,  besonders,  wie  es  scheint,  die  Recidive. 
Ebenso  steht  es  mit  der  Chorea  electrica.  Die 
Astasie  und  Abasie  ist  auch  nach  B.  im  Kindes- 
alter  besonders  häufig.  Das  hysterische  Zittern 
hält  auch  er  bei  Kindern  für  selten.  Interessant 
sind  die  Auseinandersetzungen  Über  das  Lügen  der 
hysterischen  Kinder,  hier  ist  die  Grenze  zwischen 
Krankheit  und  Simulation  fliessend.  Am  Schlüsse 
führt  B.  noch  eine  Anzahl  hysterischer  Krankbeit- 
bilder an,  die  zu  Verwechselungen  mit  häufigen 
organischen  Krankheiten  des  Kindesalters  führen 
können;  die  hysterische  Pseudoooxitts,  das  Pseudo- 
Mal  de  Pott,  PsoudomoningitiB , Koliken,  Incon- 
tinentia urinae,  auch  ein  Tbeil  der  Fälle  von  Enu- 
resis nocturna  beruht  nach  B.  auf  Hysterie,  ebenso 
die  hysterische  Pseudotabes  spastiua.  Dass  eine 
Verwechselung  zwischen  Hysterie  und  spinaler 
Kinderlähmung  ernstlich  in  Frage  komme,  kann 
der  Ref.  nicht  zugeben.  L.  Bruns  (Hannover). 

233.  Sopra  im  oaao  di  meningo-mielite 
sifllitioa.  Cura  speoifloa.  Qaarigioneoompleta; 

nota clinica del Dott  Vincenzo  Rossl.  (Supplo- 
mento  al  Policlinico  III.  2.  1897.) 

Ein  60jähr.  Landmann  fühlte  in  der  Luin balgegend 
hoftigo  Schmerzen,  die  allmählich  zaDahmoo,  nach  den 
Beiueu  nnd  auch  nach  oben  ausstrahltcn  und  gaoz  be- 
sonders heftig  in  der  Nacht  anftraten.  10  Tage  darauf 
stellte  sich  Uhnverhaltong  ein,  so  dass  der  Ham  hlos 
mit  Hülfe  dos  Katheters  entleert  werden  konnte.  Schliess- 
lich gesellte  sich  auch  eine  Lähmung  der  Schliessmoskol 
dos  Afters  und  der  Beine  hinzu. 

Die  Untersnehung  zeigte,  dass  eine  Contraktur  nicht 
vorhanden  war.  Patellasebnenroflexo  geschwunden.  Sen- 
sibilität bis  etwa  zur  Nabelhöhe  herabgesetzt  Keine 
Entartungsroaktiou.  Am  Penis  eine  Narbe,  Lymphdiiisen 
vergrössert. 

Nach  diesem  Befunde  konnte  man  mit  ziemlicher 
Hichorhoit  die  Diagnose  Myolomoniogitis  syphilitica  stellen. 
Die  erste  Periode  dieser  Krankheit  ist  durch  heftige 
Schmerzen,  die  zweite  durch  Auftreten  von  Lähmungen 
ausgozoichnot  Die  Myelomeningitis  ist  nicht  eine  tertiäre 
Erscheinung,  sie  gekört  vielmehr  meistens  derSekundär- 
periode  der  Syphilis  an. 

Die  Behandlung  mit  Sublimat-Injektionen  hatte  in 
dom  Falle  R.'s  einen  vortreffliohen  Erfolg. 

Emannol  Fink  (Hamburg). 

234.  Les  aooldents  norreux  an  ooora  de 
Tempy^e;  par  Et  Cestan.  (Qaz.  des  Hop. 
LXXI.  12;  Janv.  29.  1898.) 

Auf  Grund  von  87  Beobachtungen  verschie- 
dener Aerzte  und  C.’s  werden  die  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Nervensystems  im  Verlaufe  des 
Empyems  beschrieben.  C.  ihoilt  sie  in  drei  Haupt- 
formen ein , die  in  einander  übergehen  können : 
1)  la  forme  syncopalO)  2)  la  forme  convulsivo, 
3)  la  forme  bömiplögique  pure. 

Synoopo  tritt  im  Verlaufe  dos  Empyems  ebenso 
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wie  die  anderen  Erscheinungen  hauptsächlich  nach 
Eingriffen,  wie  Einfflhren  eines  Diainrohrs,  Er- 
fifFnung  der  Pleura,  Ausspülung  der  EmpjemhOhle 
ganz  unerwartet  ein.  Die  Prognose  ist  als  ernst  zu 
bezeichnen.  Von  20  Füllen  trat  in  16  derTod  ein, 
wenn  dabei  auch  zu  beachten  ist,  dass  zahlreiche 
leichte  Syncopeerscheinungen  im  Verlaufe  von 
Empyemen  wahrscheinlich  nicht  beschrieben  sind. 

Die  „Ferme  convulsive“  gleicht  in  ihren  Er- 
scheinungen den  epileptischen  Krümpfen.  Einer 
oft  vorhandenen  Aura  folgen  tonische,  dann  klo- 
nische KrSmpfe,  diesen  ein  komatüser  Zustand. 
Die  Dauer  der  Krämpfe,  die  Häufigkeit  des  Auf- 
tretens waren  sehr  wechselnd.  Auch  hier  war 
die  Prognose  ernst  Den  Krämpfen  kSnnen  lAh- 
inungen  folgen,  die  entweder  mit  dem  Empyem 
gleichseitig  oder  alternirend  waren. 

Die  „Forme  h6mipl6gique“  kann  mit  Syncope 


verbunden  sein  oder  ohne  diese  anftreten.  Von 
6 angeführten  Fällen  sind  in  1 die  rapid  auftreten- 
den  HotilitätstOrungen  wahrscheinlich  hysterischer 
Natur  gewesen.  Den  plötzlich  entstehenden  Läh- 
mungen stehen  allmählioh  eintretende  gegenüber. 
Es  wurden  auch  sekundäre  trophische  Störungen 
beobachtet. 

Die  Pathogenese  ist  nicht  völlig  aufgeklärt  Den 
Theorien,  die  durch  chemische  und  mechanische 
Einflüsse  die  Zufälle  erklären  wollen,  steht  als 
wahrscheinlichste,  für  viele  Fälle  zutreffende  Er- 
klärung die  gegenüber,  die  die  Ursache  in  reflek- 
torischen Vorgängen  sucht  In  einigen  Fällen  sind 
auch  traumatische  Neurose  und  Tozinwirkungen 
angenommen  worden.  Bei  der  Verschiedenheit 
der  nervOsen  Störungen  ist  es  jedenfalls  nicht 
möglich,  stets  eine  richtige  Erklärung  zu  geben. 

Forstmann  (Dresden). 
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235.  Soarlatlna  und  Morbilli  in  Budapest 
seit  dem  Jahre  1882;  von  Dr.  Emi  1 Jurk iny. 
(Fester  mod.-chir.  Presse  XXXIII.  1897.) 

Die  Erkrankungsziffer  der  Infektionkrankhoiten 
ist  in  Budapest  im  Vergleiche  zu  anderen  Gress- 
städten eine  ungewöhnlich  hohe,  wenngleich  sich 
die  Verhältnisse  in  den  letzten  Jahren  gebessert 
haben.  Dm  eine  weitere  Abnahme  erzielen  zu 
können,  müssen  vor  Allem  die  Ursachen  der  Ver- 
breitung ergründet  werden.  J.  hat  das  für  Schar- 
lach und  Masern  versucht 

An  Sdiarlaeh  erkrankten  von  1882 — 1896  im 
Durchschnitte  jährlich  1330  Menschen.  Die  Sterb- 
lichkeit betrug  6.8 — 20.9*/j,  im  Durchschnitte 
13.5*/g.  Scharlach  ist  in  Budapest  endemisch  und 
zeigt  epidemische  Steigerungen,  so  in  den  Jahren 
1882,  1886,  1890,  1891,  1892,  1896.  Die 
höchsten  durchschnittlichen  täglichen  Erkrankungs- 
ziffern hatten  die  Monate  September,  October, 
November,  December.  Das  spricht  für  einen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Schulbesuche.  Seit  der  1892 
oingeführten  behördlichen  Desinfektion  ist  das  epi- 
demische Anschwellen  des  Scharlach  eingeschränkt 
worden.  Um  die  Verbreitung  der  Krankheit  zu  ver- 
hüten bedient  man  sich  1)  der  Isolirung,  2)  der 
Desinfektion.  Beide  Maassregeln  lassen  jedoch  für 
die  Ausdehnung  der  Krankheit  zahlreiche  Lücken 
offen.  (Vermeidung  ärztlicher  Hülfe,  späte  Aus- 
führung der  Desinfektion  nach  Ablauf  der  6.  Krank- 
heitwoebe.)  Vor  Allem  wird  man  eine  Besserung 
nicht  erzielen  können,  so  lange  die  Schulkinder 
nicht  systematisch  ärztlich  überwacht  werden  und 
so  lange  in  Budapest  „die  elendesten  und  be- 
schämendsten Wohnungsverhältnisse  zu  finden 
sind“. 

Die  Muern  sind  ebenfalls  in  Budapest  ende- 
misch. Von  1882 — 1896  traten  durohsohnittlieh 
im  .fahre  3686  Erkrankungen  auf.  Alljälirlich 
steigerten  sich  die  Erkrankungen  zu  einer  Epi- 


demie, 1891  und  1893  sogar  2mal.  Die  meisten 
Epidemien  endeten  im  Juni.  Im  December  en- 
dende Epidemien  begannen  meist  im  Februar  von 
Neuem.  Von  je  längerer  Dauer  eine  Epidemie 
war,  von  desto  intensiverem  Charakter  zeigte  sic 
sich  auch,  wie  aus  dem  Studium  der  Epidemie- 
formel hervorgeliL  Seit  1882  herrschten  6 starke, 
3 mässige,  6 milde  Epidemien.  Am  grössten  war 
die  Morbidität  vom  1.  bis  zum  8.,  namentlich  zwi- 
schen dem  4.  und  7.  Lebensjahre.  Säuglinge 
neigten  wenig  zu  der  Erkrankung.  In  den  Ferien- 
monaten (August,  September)  trat  keine  Epidemie 
auf.  Das  epidemische  Auftreten  der  Masern  ist  in 
augenfälliger  Weise  an  den  Schulbesuch  gebunden. 
Um  die  Verbreitung  der  Masern  einzuschränken, 
schlägt  J.  vor,  den  Kranken  und  die  Mitwohnenden 
abzusperren,  die  im  Incubationstadium  befindlichen 
Kinder  aus  der  Schule  zu  lassen,  ebenso  die  ihnen 
auf  den  Schulbänken  zunächst  Sitzenden.  Sind 
3 — 4 Kinder  einer  Klasse  erkrankt,  so  ist  diese  zu 
sperren.  Sind  in  einem  Stadttheile  gehäufte  Er- 
krankungen vorgekommen,  so  sollen  alle  unteren 
Schulklassen  2 Wochen  lang  geschlossen  werden. 
Zum  Schutze  der  Schwächlichen  verlangt  J.  weiter- 
hin eine  Verschiebung  des  Schulbeginns  im  Winter 
von  8 Uhr  auf  9 Uhr.  Endlich  betont  er  nach- 
drücklich die  Nothwendigkeit  einer  systematischen 
Ueberwaohimg  der  Schulkinder  durch  Schulärzte. 

Brückner  (Dresden). 

236.  Ein  Fall  von  Soharlaohnephritla,  oom- 
pUoirt  mit  Hydronephroae ; von  Dr.  Dionys 
Pospischill.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLV.  4. 
1897.) 

P.  beschroibt  einen  7j(Uir.  Knaben,  der  in  der  v. 
Widorhofer 'sehen  Klinik  an 8charlachnephritis  unter 
den  Krscheinungen  der  Urämie  zu  Grunde  ging.  Die 
Sekiüm  ergab  neben  Nierenentzündung  und  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  beiderseitige  (rechts  stärkere)  Hydro- 
nephroso.  P.  glaubt,  dass  letztere  zu  intorsfitieller  Binde- 
gowebewuchorung  und  Schwund  der  llarnkaoälchen  gc- 
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fuhrt  und  auf  dieso  Weise  die  Entwickelung  der  tödt- 
lichen  Urämie  begünstigt  habe.  Brückner  (Dresden). 

337.  Streptokokkenoronp  der  Traohes  bei 
■eptUohem Sobarlaoh ; von Dr. Dionys  Pospi- 
schill. (Jahrb.  f.  Einderhkde.  XLIV.  2.  p.  231. 
1897.) 

Die  Betheiligung  des  Kehlkopfes  und  derLuft- 
rSbre  bei  der  Soharlachdipbtherie  ist  bekanntlich 
sehr  selten.  P.  theilt  eine  Beobachtung  aus  der 
V.  Widerhof  er 'sehen  Klinik  mit. 

Ein  3jshr.  Knabe  mit  schwerer  Scharlachdiphtherio 
(beilünfig  ohne  Erfolg  mit  Anbstreptokokkonserum  be- 
handelt), bei  dem  im  Kasensekret  keine  Diphtheriobacillon 
zu  finden  waren,  bekam  Erscheinungen  von  Tracheal- 
stenose. Die  Tracheotomie  brachte  nur  vorübergehondon 
Erfolg.  Die  Sektion  ergab  ausgobreitete  Membranen  im 
Bachen,  eine  lockere  Membran  in  der  Luftröhre.  Kehl- 
kopf frei.  Aus  derTrachealmembran  ebenso  wie  aus  dom 
Nasensekret  Hessen  sich  Psoudodiphtheriebacillen  züchten 
(Dr.  Bernheim).  Im  Hachen  fanden  sich  nur  Kokken. 

Brückner  (Dresden). 

338.  Ein  FaU  yonSoharlaoh  mit  Diphtherie 
ohne  Fieber  (Tjrpiu  Bartels);  von  Dr.  Yarnali. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XXI.  5.  C.  p.  368.  1897.) 

Ein  3'/ajühr.  Knabe  machte  Scharlach  und  Diph- 
therie mit  Nephritis  (bakteriologische  Untersuchung  fehlt 
leider)  durch,  ohne  dabei  zu  fiebern. 

B r ü c k n e r (Dresden). 

339.  Serodiagnoae  der  Febris  reourrena 
während  der  Apyrezie ; von  Dr.  HugoLoewen- 
t h a L (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIU.  35. 1897.) 

L.  berichtet  (Iber  Nachprüfungen  der  Q a b r i - 
tschewsky  'sehen  Angaben  Aber  die  SpecificitAt 
der  baktericiden  Eigenschaften  im  apyretischen 
Blute  der  Recurrenskranken ; sodann  Aber  den  Aus- 
fall der  Serumdiagnose  bei  39  Kranken,  die  in  die 
Recurrensabtheilung  des  alten  Eatharinenspitals  in 
Moskau  auf  Orund  des  klinischen  Bildes  Aber- 
gefAhrt  wurden:  30mal  war  der  Erfolg  positiv, 
9mal  negativ.  Die  Fülle  der  letzteren  Gruppe  er- 
wiesen sich  als  Febris  typhoidea,  akute  Pneumonie, 
Influenza,  Febris  intermittens. 

Das  ürtheil  L.’s  Aber  die  Serumdiagnose  der 
Febris  recurrens  ist  Folgendes:  Es  gelingt  mit 

ihrer  Hfilfe,  in  jedem  recurrensverdächtigen  Falle 
(auch  bei  Mischformen)  in  hCchstens  3’/,  Stunden 
sichere  Entscheidung  zu  treffen  und  während  der 
Apyrexie  die  Krankheit  eben  so  sicher  zu  erkennen, 
wie  während  des  Relapses  durch  den  Nachweis  der 
Spirillen. 

Auch  abortive  Anfälle  und  Paroxysmi  levissimi 
werden  durch  dieses  Verfahren  erkannt 

Wenn  man  durch  die  Serodiagnoae  Fälle  zu 
Anfang  der  ersten  Apyrexie  sicherstellt  und  die 
Behandlung  mit  Antispirillenserum  einleitet  so  ge- 
lingt es  zuweilen,  dem  Auftreten  vonRelapsen  vor^ 
zubeugen.  Patzki  (Leipzig). 

240.  Deila  spleneotomia  nella  mllaa  mala- 
rioa  e pid  speoialmente  dell’effloaoia  delle  ln- 
iedoni  Ipodermlohe  jodo-jodnrate  nella  oura 


della  stesso;  pel  Dott  Francesco  Parona. 
(Policlinioo  IV.  2.  p.  19.  1898.) 

Bei  mehreren  Malariakranken,  die  durch  interne 
Behandlung  nicht  zu  bessern  waren  und  bei  denen 
neben  Allgemeinsymptomen  die  Vcrgrösscrung  der 
Milz  dauernd  verharrte,  versuchte  P.  auf  Anregting 
Dnrante's  subcutane  Injektionen  einer  Jod-Jod- 
kaliumlAsung  (Jodi  puri  0.25,  Kalii  jodati,  Guaja- 
coli  ana  2.5,  Glycerini  puri  25.0).  Die  Erfolge 
waren  meistens  ausserordentlich  befriedigend.  Die 
Milzdämpfung  nahm  täglich,  und  zwar  gewöhnlich 
um  1 cm  ab  und  der  Allgemeinzustand  besserte 
sich  sehr  erheblich. 

Von  der  neuerdings  mehrfach  ausgefAhrten 
Splenektomie  will  P.  nichts  wissen.  Er  geht  von 
der  Anschauung  aus,  dass  die  durch  die  Malaria- 
intoxikation gestörte  Hämatopoiesis  nicht  aus- 
schliesslich in  der  Erkrankung  der  Milz,  sondern 
zum  wesentlichen  Theile  in  der  des  Knochenmarkes 
begrAndet  ist  Die  Operation  selbst  ist  nicht  un- 
gefährlich und  ihre  Folgen  sind  von  vornherein 
um  so  weniger  zu  Aberschauen,  als  die  klinische 
Untersuchung  bisher  nicht  im  Stande  ist,  alle  die- 
jenigen Veränderungen  nachzuweisen,  die  den  Aus- 
gang der  Operation  sehr  ungAnstig  gestalten  kOnnen. 
Dazu  kommt  noch  die  Erwägung,  dass  eine  Milz- 
vergrösserung  sehr  häufig  gar  keine  Storungen  ver- 
ursacht und  sehr  gtit  vertragen  wird.  Anderon- 
theils  verspricht  die  Splenektomie  keineswegs  mit 
Sicherheit  einen  Erfolg.  DieMalariakacheiie  kann 
auch  dann  noch  fortdauom. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

341.  Der  olironische  Gelenkrhenmatiamns 
und  seine  Behandlung.  (Verhandl.  d.  XV.  Congr. 
f.  innere  Med.  Wiesbaden  1897.  J.  F.  Bergmann, 
p.  27.) 

Der  erste,  der  bei  dem  Congreese  ffir  innere 
Medicin  1897  zur  Verhandlung  gestellten  Gegen- 
stände. 

Der  1.  Referent  Prof.  Bäum  1er  aus  Freiburg 
setzte  auseinander,  dass  man  als  dtroniaehm  Oe- 
lenkrheumaiamua  nur  die  seltene  (namentlich  seit 
allgemeiner  Anwendung  der  Salicylsäure  seltene) 
chronische  Form  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
bezeichnen  dfirfe,  das  was  meist  darunter  verstan- 
den werde  (und  was  auch  der  Congress  besprechen 
soll),  jene  häufigere  ausserordentlich  chronisch  ver- 
laufende Erkrankung  der  Gelenke,  die  meist  fieberlos 
verläuft,  das  Herz  frei  lässt,  von  der  Salicylsäure 
kaum  beeinflusst  wird  und  zu  sehr  frflbzeitigen, 
stetig  zunehmenden  Missgestaltungen  der  Gelenke 
führt,  nenne  man  richtiger  Aiikritis,  bez.  Polyarthritis 
deformam.  Die  bekannte  Unterscheidung,  die  die 
Chirurgen  nach  Volkmann 's  Vorgänge  zwi- 
schen Arthritis  deformans  (Malum  coxae  senile)  und 
chronischem  Gelenkrheumatismus  (Polyarthritis  de- 
formans der  inneren  Kliniker)  machen,  ist  nach  B. 
unhaltbar. 

Nach  kurzen  Erörterungen  Aber  die  klinischen 
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Erscheinungen  und  die  anatomischen  Veränderun- 
gen der  Arthritis  deformans  geht  B.  auf  ihre  Aetio- 
logie  ein.  Leider  tappen  wir  hier  noch  ziemlich 
im  Dunkelen.  Allee,  was  den  KSrper  schwächt, 
Armuth,  Säftererlnste , Vergiftungen,  vorausge- 
gangene  Krankheiten  (namentlich  auch  Oelenk- 
crkrankungen),  ferner  ererbte  Anlage,  Traumen  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes,  sind  zweifellos  von 
einer  grossen  Bedeutung,  fflr  die  Krankheit  selbst 
müssen  wir  aber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
eine  Infektion  als  Ursache  annehmen.  Die  viel- 
beliebte  centrale  oder  reSektorisohe  Tropboneurose 
ist  unbewiesen.  Nicht  unmSglich  ist  es,  dass  bei 
einer  so  langen.  Ober  viele  Jahre  sich  hinziehenden 
Krankheit  mehrere  Ursachen  „auch  verschieden- 
artige Infektionen,  auf  einmal  oder  suocessive  ein- 
wirkend“ mitspielen.  Die  Krankheit  kommt  nicht 
vorwiegend  bei  armen  Leuten  vor,  hat  aber  eine 
entschiedene  Vorliebe  für  das  weibiiebe  QeachlechL 

Der  2.  Referent,  Prof.  Ott  aus  Marienbad,  mahnt 
zunächst  daran,  das  schwere  Leiden  im  gegebenen 
Falle  durch  richtiges  Leben,  gute  Wohnung,  Ver- 
meidung von  Erkältungen  und  Ueberanstrengungen 
u.  s.  w.,  mCglichst  zu  verhüten,  und  geht  dann  auf 
die  BeharuUung  genauer  ein,  wobei  die  BAder- 
behandlung  den  grSssten  Raum  beansprucht  Das 
Referat  enthält  nichts  Neues  und  hätte  etwas 
kritischer  sein  kennen.  Unter  den  inneren  Mitteln 
ist  unserer  Erfahrung  nach  Arsenik  wirksamer  als 
die  meisten  der  von  0.  angeführten  Medikamente. 

Es  folgen  2 Vorträge  über  die  Aetiologie  det 
ahtien  Gelenkrheutnaiitmu»  (die  eigentlich  nicht 
dahin  gehören). 

Prof.  Chvostek  aus  Wien  führt  aus,  dass  wir 
darüber  bisher  noch  ganz  und  gar  nichts  Sicheres 
wissen.  Alle  bisherigen  Nachweise  von  Bakterien 
im  Inneren  der  kranken  Qelenke  sind  unzuver- 
lässig; es  ist  viel  wahrscheinlicher,  dass  in  den 
Gelenken  überhaupt  nur  Bakteriengifte  wirksam 
sind  (Analogie : die  Gelenkerscheinungen  nach  der 
Einspritzung  von  Diphtherie-Heilserum)  und  sugen- 
Bcheinlioh  kommen  bei  dem  GelenkrheumatismuB 
die  Gifte  sehr  verschiedener  Bakterien  in  Betracht. 

Dr.  Max  Singer  ans  Wien  sucht  die  neuer- 
dings immer  mehr  in  Aufnahme  gekommene  An- 
sicht zu  begründen,  dass  der  akuU  Odmhrheuma- 
tigtnu»  xur  Pyämie  gehört  „Es  giebt  keinen  ein- 
heitlichen Erreger  des  akuten  Gelenkrheumatismus. 
Der  rheumatische  Symptomencomplex  kann  durch 
die  verschiedensten,  der  Gruppe  der  Eitererreger 
nahestehenden  Bakterien  verursacht  werden.  Das 
Kernbild  des  akuten  Gelenkrheumatismus,  dem 
klinisch  eine  Sonderstellung  eingeräumt  werden 
muss,  geht  aus  einer  Infektion  mit  Staphylokokken 
und  Streptokokken  hervor  und  gehOrt  noch  seinen 
klinisohen  Beeiefaungen  und  Eigenthfimlichkeiten 
als  Varietät  in  die  grosse  Krankheitsgruppe  der 
Pyämie.“ 

Der  nächste  Redner  Prof.  Max  Schüller: 
Ein  ehirurgücher  Ileilrag  xum  Capitti  der  ckronvteht. 


OelenJcrhmnmIisimis  und  seine  Behandlung,  knüpft 
an  eine  bereits  1892  von  ihm  veröffentlichte  Arbeit 
an,  die  wir  in  Jahrbb.  CCXXXVH.  p.  1 64  ausführ- 
lich besprochen  haben.  Nach  seinen  zahlreichen 
Bakterien-  und  Kokkenbefunden  hat  Sch.  gar  keine 
Zweifel  an  der  infektiösen  Natur  der  Arthritis  de- 
formans. Therapeutisch  gehören  die  schweren  Fälle 
dem  Chirurgen,  der  entweder  durch  Einspritzungen 
einer  Jodoformemnlsion  mit  Gnajakol  oder  durch 
Eröffnung  des  Gelenkes  und  Abtragen  der  Wuche- 
rungen überraschend  gute  Erfolge  erzielen  kann. 
Mit  den  Einspritzungen  (5  g feinstes  reinstes  Jodo- 
formpnlver,  60 — 100g  säurefreies  reinstes  Glycerin, 
20  Hopfen  Guajacol.  puriss.  Riedel-Piotet) 
hat  Sch.  von  29  schwer  kranken  Gelenken  16  so 
gut  wie  geheilt,  6 gebessert ; eröffnet  hat  er  1 1 Knie- 
gelenke, 1 EUenbogengelenk,  je  2 Hand-  und  Radio- 
ulnargelenke. Einigen  Kranken  wurden  2 — 3 Qe- 
lenke eröffnet  und  mehrere  mit  Einspritzungen  be- 
bandelL  „Je  energischer  man  das  Leiden  angreift, 
um  so  sicherer  hat  man  Erfolg.“ 

Der  letzte  Redner  endlich,  Dr.  Davidsohn, 
berichtet  Ober  die  Erfolge,  die  in  seiner  Berliner 
Anstalt  mit  der  Pangobehandhtng  bei  den  verschie- 
denen Formen  des  „Rheumatismus“  erzielt  worden 
sind. 

Die  Diskussion  hat  kaum  etwas  ergeben,  was 
nicht  schon  bekannt  gewesen  wäre  oder  inzwischen 
anderswo  mitgetheilt  worden  ist  Dippe. 

242.  Deber  Eparsalgie;  von  Dr.  S.  Ster- 
ling in  Lodz.  (Berl.  Klinik  Heftl04.  Febr.1897.) 

Eparsalgie  nennt  St  „den  durch  einmalige, 
aber  excessive  physische  Anstrengung,  hauptsäch- 
lich heim  Heben  von  Lasten  hervorgerufenen  krank- 
haften Zustand“  und  bespricht  unter  Anführung 
von  Beispielen  die  Gefahren  eines  solchen  „Ueber- 
hebens“  für  die  Muskeln,  die  Blutgefässe  und  das 
Herz , die  Lungen , die  Unterleibsorgano  n.  a w. 
Abgesehen  von  dem  schOnen  neuen  Krankheit- 
namen enthält  die  Arbeit  nur  Bekanntes.  Dippe. 

243.  Ueber  den  Stand  der  unteren  Iiungen- 
grensen  nnd  d«i  Spltsenetoes  beim  gesunden 
Hensohen;  von  Dr.  E.  Schultesa  (Deutsches 
Aroh.  f.  klin.  Med.  LX.  2 u.  3.  p.  317.  1898.) 

Sch.  hat  bei  100 Gesunden  die  untere Lungen- 
grente  bestimmt  Sie  stand  rrchfs  in  der  Mammillar- 
linie  61mal  am  oberen  Rande  der  7.  Rippe,  15mal 
im  6.  Intercostalraume  und  24mal  am  unteren 
Rande  der  6.  Rippe.  Am  linken  Stemalrande  stand 
sie  66mal  am  oberen  Rande  der  5.  Rippe,  22mal 
im  4.  Intercostalraume,  12mal  auf  der  4.  Rippe. 
Von  den  Untersuchten  waren  nur  6 über  40  J.  alt 

Unter  50  gesunden  Weibern  mittleren  Alters 
log  der  Spüxenstoss  bei  31  im  5.  Intercostalraume 
tn  der  Mammillarlinio,  bei  6 ausserhalb  und  nur 
bet  7 innerhalb  der  HommillarUnie.  6mal  war  er 
im  4.  Intecuostzdrsumo  zu  fühlen,  3mal  in  der 
Mammillarlinie,  3mal  ausserhalb  davon. 
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Sch.  hält  es  danach  fQr  angezeip^,  dass  die 
entsprechenden  Angaben  „in  manchen  liehrbOchem 
erweitert  würden“.  D i p p e. 

244.  üeber  die  Häufigkeit  und  die  Ur- 
sachen der  ohronisohen  Katarrhe  der  oberen 
Luftwege;  von  Dr.  H.  Koppel.  (Potersb.  med. 
Wchnschr.  XXII.  41.  1897.) 

K.  meint,  die  grosse  Trockenheit  der  Luft  in 
den  geheizten  \Vohnräumen  sei  eine  sehr  wichtige 
Ursache  der  in  nurdlichen  Ländern  so  häufigen 
chronischen  Katarrhe  der  Nase,  des  Rachens,  des 
Kehlkopfes.  Baumeister  und  Hausbesitzer  sollten 
diesem  Uebelstande  abhelfen ; wie  das  am  besten 
geschieht,  sagt  K.  leider  nicht.  Dippe. 

245.  Einige  Fragen  der  Krankenernährung; 

von  Dr,  Albert  Albu.  (Borl.  Klinik  Heft  115. 
Jan.  1898.) 

Nach  einer  etwas  langen  Einleitung  über  das, 
was  wir  bei  der  Ernähning  Gesunder  und  Kranker 
noch  nicht  wissen,  empfiehlt  A.  aus  theoretischen 
Gründen  und  aus  praktischer  Erfahrung  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  eine  zoitwoiligo  vorztigs- 
weise  pflanzliche  Ernährung,  und  zwar  empfiehlt 
er,  da  er  den  grössten  Werth  auf  einen  hohen 
Salzgehalt  der  Nabningsmittel  legt,  vorzugsweise 
grüne  Gemüse  und  Obst.  Derartige  4 — Gwöchige 
Kuren  haben  sich  ihm  bei  Neurasthenie,  bei  ner- 
vösen Kagen-Darmerkrankungon,  bei  chronischer 
Verstopfung,  bei  chronischer  Nophritis,  bei  Chlo- 
rose gut  bewährt 

Die  künstliche  Ernährung,  namentlich  auch  die 
vom  Mastdarme  her,  ist  immer  sehr  unvollkommen 
und  muss  auf  die  äussersten  NothfäUe  beschrankt 
bleiben.  Mit  der  subcutanen  Ernährung  ist  noch 
nichts  anzufangen.  Zum  Schlüsse  bespricht  A.  die 
künstlichen  Nährmittel  und  kommt  ähnlich  wie 
Klemperer  zu  dom  Ergebnisse,  dass  sie  sammt 
und  sonders  nicht  allzu  viel  werth  sind.  Dippe. 

246.  Stade  hlstologiqae  de  trois  osa  de 
myooais  fongoide  termines  par  Is  mort.  Rap- 
ports du  myooflia,  de  la  lymphadenie  et  de 
leuoemie;  par  Leredde  et  iCmile  Weil 
(Ärch.  de  Möd.  expörim.  X.  1.  p.  124.  1898.) 

Während  man  in  Deutschland  dieMycosis  fun- 
goides  (multiple  Giunulationgeechwülste  der  Haut, 
Granuloma  fungoides  der  deutschen  Autoren)  als 
den  Sarkomen  jedenfalls  sehr  nahestehend  ansieht, 
fassen  zahlreiche  französische  Aerzte  sie  als  Lymph- 
adenomatöse  der  Haut  auf.  L.  u.  W.  haben  in 
3 Fällen  mikroskopisch  untersucht  Der  Zusam- 
menhang zwischen  Lymphadenomen  und  der  My- 
cosis  wird  nach  ihnen  dadurch  wahrscheinlich,  dass 
in  demselben  Falle  Mycosis  und  sichere  Lymph- 
adenome  (in  einem  Falle  ein  Lymphadenom  der 
Niere)  zusammen  gefunden  wurden.  Die  Aehn- 
lichkeit  des  Baues,  das  Vorkommen  derselben 
Zellenarten  (auch  in  Milz  imd  Leber),  insbesondere 
der  von  Unna  beschriebenen  Plasmazellen,  spricht 
Med.  Jahrbb.  Bd.  2r>8.  Hft.  2. 


nach  ihnen  dafür.  In  einem  weiteren  Falle,  der 
im  Beginne  der  Krankheit  stand  (phaso  crythro- 
dermique),  wurde  Leukämie  beobachtet 

Forstmann  (Dresden). 

247.  Zur  Aetiologie  des  Naevas  pilosas 
pigmentoaua  congenitas  extensos ; von  Dr. 

M.  0.  Birchnor.  Mit  l Tafel.  (Ärch.  f.  Der- 
matol. u.  Syph.  XU.  2.  p.  195.  1897.) 

Ein  44jähr.  itallonischor  Arbeiter  zoigto  über  den 
Hals  and  die  ol>ere  Rückonbälfto  ausgobroitet  eine  drei- 
eckige, braunroth  pigraentirte,  tboilweiso  mit  Haaren, 
theilweise  mit  •warzenfönnigen  Auswüchsen  bedeckte 
Flüche.  Koinorlci  SensibilitAtstorung  im  Bereiche  des 
Naevus.  In  Verbindung  mit  dem  Naevus  fand  sich  eine 
Uinttjrhauptgoschwulst  von  sehr  weicher  Consistenz  und 
der  Grö.sso  einer  halben  UandÜücho  ohne  flä&ügon  Inhalt, 
die,  median  gelogen  und  am  Schiidolknochon  nxirt,  den 
Eindruck  einer  Gcphaloccle  machte. 

B.  stellt  34  Falle  von  Naovis  aus  der  Literatur  zu- 
sammen, vou  denen  15  die  Form  einer  Schwimmhoso 
hatten,  1 die  Form  einer  Wosto  mit  Hose,  1 die  Form 
einer  Weste  mit  Kragen  and  Aormolu.  ln  3 Fällen  han- 
delte cs  sich  um  multiple  Naevi,  6 sassen  seitlich  im 
Oe.sicht,  1 sass  am  Arme  in  Form  einer  Ellipse,  3 waren 
seitlich  am  Rumpfe,  4 bildeten  mehr  oder  weniger  hoch 
am  Rücken  liogendo  Docken.  In  9 Fällen,  sowie  in  dom 
von  B.  besebhobonen  fanden  sich  noch  kloinorc  Noben- 
naovi  vor. 

H.  nimmt  für  den  vorliegenden  Fall  an,  dass  die 
Cephalocclo,  deren  Entstehen  in  ein  sehr  frühes  Em- 
biyonalstadium  zu  verlegen  ist,  mit  dem  Naevus  in  Zu- 
.sammenbang  stobt,  de.s.s(m  Ursprung  demnach  ebenfalls 
in  dieser  frühen  Eutwickelungszcit  zu  suchen  sei.  ln 
dieser  Zeit  seien  cs  dio  Vorgänge  der  Koimvcrschmol- 
zung  und  Eeimspaltung,  dio  hÜssbildungeu  zu  Stande 
bringen,  und  für  das  Entstehen  eines  Naevus  liesso  sich 
der  Vorgang  dnr  fötalen  Transplantation  (die  Einimpfung 
von  ZeilomnassoD  aus  der  Anlage  eines  radimeotüron 
Fötus  auf  dio  Oberfläche  oincr  sich  normal  ontwickolndon 
Frucht)  zur  Erklärung  horanziohon.  Im  vorliegenden 
Falle  würde  dann  die  Vorwach.sungstoUo  des  rudimen- 
tären Fötus  am  Hinterbaupte  zu  .suchen  sein  und  hier 
den  Schluss  des  Medollarohros  gehemmt  haben. 

Das  Vorhorrsohon  der  hiatoren  Modianlioio  als  Mittel- 
linio  für  den  Sitz  dos  Naevus  wäre  eine  Folge  der  Lage 
des  rudimentären  Fötus  zum  normal  entwickelten.  Dio 
multiplen  Nao\i  würden  sich  durch  Zersprengen  einer 
rudimentüron  Reimanlago  und  Anhaften  der  oinznlnon 
Sprengstückcheu  an  verschiedenen  Stollen  des  bleibenden 
Keimes  crkläron  lassen.  Auch  das  eigene  Waebsthum 
des  Naevus  wäre  erklärbar,  und  zwar  als  Ueburbloibsol 
der  früheren  eigenen  Wachsthumscnorgic.  Stimmten  dio 
Richtungslioion  dos  Haarkleides  mit  den  Kschricht- 
Voigt 'sehen  linion  überein,  so  wäre  dies  als  ein  An- 
zeichen der  vollstäudigen  Unterwerfung  dos  fremden 
Körporthoils  unter  dio  waebsthamsgesotzo  des  Trägers 
aufzufasson. 

B.  BtoUt  folgende  Schlusssätze  auf : „Die  grossen 
tbierfellähnlichon  Muttormälor  bilden  eine  wohl- 
charakterisirte  geschlossene  Gruppe  von  patbolo- 
logischen  Bildungen.  Ihre  Entstohungsursache  ist 
ausserhalb  des  damit  behafteten  Menschen  zu 
suchen.  Aus  der  Complikation  mit  der  Cephalo- 
cele  geht  hervor,  dass  ihre  Entstehung  in  die 
früheste  Periode  des  Embryonallebens,  die  ersten 
3 — 4 Wochen  der  Schwangerschaft  fällt  Erste 
Bedingung  für  die  Bildung  des  Naevus  ist  das 
Vorhandensein  eines  Zwillingskeimes.  Der  Naevus 
entsteht  aus  einer  der  beiden  Keiraanlagen,  welche, 
18 
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vielleicht  zersprengt  durch  ein  Trauma  stückweise 
auf  die  zweite  persistirende  Anlage  transplantirt 
wird,  mit  ihr  verwächst,  von  ihr  ernährt  und  ihren 
Wacbsthumsgesetzen  mehr  oder  weniger  unter- 
worfen wird.  Aetiologisch  sind  die  Naevi  den 
Dermoidcystcn  verwandt“ 

W e r m a n n (Dresden). 

248.  Blne  seltene  Deformität  der  Finger- 
nägel (Kollonyohia) ; von  Dr.  Julius  Heller. 
Mit  1 Abbildung.  (Dermatol.  Ztschr.  IV.  4.  p.  488. 
1897.) 

Bei  oiiifin  2rijähr.  Dionstmiidrhoii  hatte  sich  soit 
l«/i_2  Jahren  an  8 Fingomfigoin  pino  schüssolförmige 
Vertiefung  ausgobildot,  dio  au  dem  2.  und  3.  rechten 
Finger  so  bedeutend  war,  dass  sio  8 — 10  aus  oinom 
Augcntropfglaso  entloorto  Tropfen  Wassor  fassen  konnte. 
Der  Nagelfalz  war  normal,  das  vordero  Drittel  der  Nägel 
zeigte  okzomatöso  Yoränderungoo,  kleine  Sprünge,  Kiffc- 
lungen,  AuflageruDgon,  undurchsichtige  Stellen;  der 
froio  Hand  war  vcrdüunt,  uuregolmüssig  cingekorht  und 
sah  wie  abgonngt  aus. 

DicBohandluDg  l>e8tand  in  der  Anlegung  vonl5proc. 
01.  cadinum  und  aOprtic.  Zinkoxyd  enthaltenden  iCau- 
tschukptlastem  (Paraplasten),  was  dio  anumalu  Nagcl- 
krümmung  wenigstens  thoilweiso  ausglich ; nach  4 Wochen 
wurde  01.  cadinum,  Spiritus  ana  auf  die  erkrankten  Nugcl 
aiifgepinsolt  und  amonkauisclics  Ileltpllnstor  angelegt. 
Es  trat  hierbei  eine  ßessorang  ein,  dio  in  wenigen  Wochen 
eine  Heilung  erwarten  lioss.  Der  vordero  okzomatö.so 
Rmd  wurde  durch  langsames  Abschneidon  der  freien 
Enden  entfernt,  der  Nagel  ist  normal  nachgewachsen. 
Die  Aushöhlung  der  Nägel  war  nach  öwöchiger  Beobach- 
tung soweit  ausgeglichen,  dass  dio  Nagelplalto  eine  plan- 
parallele  SchcilK)  darstellt.  Wo r m a n n (Dresden). 

249.  On  the  pathology  of  itobing  and  ita 
treatment  by  large  doses  of  calcium  Chloride, 
with iUnetrative oaaes ; by  Thomas  D.  SavilL 
(Lancot  Äug.  1.  189G.) 

S.  bespricht  die  Pathologie  des  primären  und 
des  sekundären  Pruritus,  des  Symptoms  „gewisser 
Irritationen  der  sensiblen  Nervenendigungen  oder 
Nervenfasern“,  ohne  gerade  etwas  Neues  zu  bringen. 
Für  jeden  Fall,  in  dem  das  Symptom  ausgesprochen 
und  quälend  ist,  empfiehlt  er  die  innerliche  Dar- 
reichung grosser  Dosen  von  Calciamchlorid.  Dio 
damit  erzielten  Erfolge  befriedigten  ihn  fast  durch- 
weg, er  giebt  das  Mittel  auch,  nachdem  die  Be- 
schwerden zurfickgegangen  sind,  noch  einige  Zeit 
in  abnehmender  Dosis  weiter.  Patzki  (I.<eipzig). 

250.  Lea  adenitea  ingoinalea  auppur^ea  et 
leurtraitementohirurgioal;  parUuguet.  (Arch. 

gen.  de  M^d.  Sept  p.  293.  1897.) 

H.  verwirft  auf  Q rund  seiner  reichen  Erfahrung 
dio  unblutige  Behandlung  der  Bubonen  einschliess- 
lich der  Einspritzungen  nach  W eiander  und 
Lang.  Dagegen  empfiehlt  er  die  sachgemässo 
antisoptischo  Behandlung  frischer  Geschwüre  als 
zuverlässige  Vorbeugungsmaassregel  zur  Verhü- 
tung von  Bubonen.  Radestock  (Dresden). 

251.  DieAapirationabebandlung  derLeiaten* 
bubonen;  von  Dr.  Hahn.  (Mittheil.  a.  d.  llamb. 
Staatskrankenanst.  I.  3.  p.  39.  1897.) 


H.  theüt  die  Erfahrungen  mit  über  die  seit 
3 Jahren  in  etwa  200  Fällen  der  Engel- Rei- 
mers’schen  Abtheilung  erprobte  Behandlung  der 
Bubonen  mittels  Aspiration.  Es  wurde,  nachdem 
früher  nach  der  Aspiration  die  Abscesshühle  mit 
O.Cproc.  Salicyllüsung  aiisgespült  worden  war,  bis 
die  Flüssigkeit  muglichst  klar  wieder  zum  Vor- 
schein kam,  nunmehr  nur  dio  absolut  reizlose 
physiologische  Kochsalzlösung  verwendet  Von 
einer  nachfolgenden  Injektion  von  Jodoformemul- 
sion wurde  ebenfalls  abgesehen,  da  danach  wieder- 
holt Schüttelfröste  aufgetreten  waren  und  der 
Bubonenoitcr  sich  nach  bakteriologischen  Versuchen 
als  frei  vom  Ünna-Ducroy’schen  Schanker- 
bacillus erwiesen  hatte.  Auf  die  Einstichöffnung 
wurde  ein  Jodoformgazebäusoheben  gelegt  und  das 
Ganze  mit  einem  Zinkpflaster  bedeckt;  darüber 
wurde  ein  Dnickverband  gelegt,  der  späterhin 
durch  einen  mit  oinom  Handtuch  umwickelten 
Mauerstein  ersetzt  wurde.  Füllte  sich  der  Bubo 
wieder,  so  wurde  dio  Aspiration  wiederholt 

Von  den  1894  und  1895  ospirirten  Bubonen 
heilten  nach : 


1 Aspiration  ....  24 

2 . ....  13 

3 , ....  13 

4 , ....  7 


Operirt  werden  mussten  22,  davon  8 nach  1, 
4 nach  2,  4 nach  3 und  G nach  4 und  mehr  Aspi- 
rationen. 

1B9G  wurden  109  Bubonen  aspirirt,  davon 
heilten  nach: 


1 Aspiration 

3 , 

4 

5 


50 

15 


Summa  75 


Operirt  werden  mussten  34,  davon  18  nach  1, 
9 nach  2,  4 nach  3,  1 nach  4,  2 nach  5 Aspira- 
tionen. 

Nach  dem  Erfolge  von  1896  konnten  demnach 
über  70%  durch  die  Aspiration  geheilt  werden 
und  von  diesen  wieder  s/4  oder  75®/q  durch  eine 
einzige  Aspiration.  Auch  wurde  durch  dieses  Ver- 
fahren keine  Zeit  verloren,  denn  nach  der  1.  oder 
2.  Aspiration  entschied  es  sich  meistens,  ob  operirt 
werden  musste  oder  nicht 

Die  Operation  machte  sich  nöthig,  wenn  in 
Folge  profuser  Eiterproduktion  der  Bubo  Ober 
Nacht  perforirt  war  (in  diesen  Fällen  genügte  ein 
leichtes  Abkratzen  des  Grundes  mit  dem  scharfen 
Löffel)  oder  wenn  sehr  grosse  Drüsen  mit  ihren 
Fortsätzen  in  die  Tiefe  reichten  oder  die  Drüsen 
von  vornherein  in  der  Tiefe  lagen  und  deshalb 
eine  Aspirationbehandlung  aussichtlos  erscheinen 
Hessen.  Einen  grossen  Vortheil  bot  aber  auch  in 
diesen  Fällen  die  Aspiration ; dio  noch  nicht  ein- 
gesohmolzenen  Drüsen  Hessen  sich  in  Folge  der 
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Btattgefundenon  Aspiration  auffallend  leicht  heraus- 
schälen. 

Die  Bubonen  wurden  aspirirt  ohne  Rüchsicht 
auf  ihre  Rntstehung  durch  ein  Ulcus  molle  oder 
ein  Ulcus  durum ; in  2 Fällen  von  Syphilis  ver- 
wandelten sich  freilich  die  Einstichstellen  in 
typische  Sklerosen.  In  3 Fällen  mussten  die  Kran- 
ken mit  einer  kleinen  Fistel  entlassen  werden,  die 
sie  aber  nicht  in  ihrer  Arbeitfähigkeit  beeinträch- 
tigte. Trotz  aller  Vorsicht  wurden  einzelne  Fälle 
schankrOs,  zum  Theil  durch  Schuld  der  Kranken, 
die  dabei  abgefasst  w'urden,  als  sie  sich  das  Pflaster 
abnahmen.  Es  entstanden  ausgedehnte  Wund- 
flächen, die  nach  ihrer  Reinigung  durch  Haut- 
transplantation nach  Thier  sch  zur  Heilung  ge- 
bracht wurden. 

Die  Indikation  für  die  Aspiration  ist  demnach 
gegeben  bei  Bubonen  mit  deutlicher  Fluktuation  in 
Folge  von  totaler  Vereiterung  der  oberflächlich  ge- 
legenen Drüsen.  W e r m a n n (Dresden). 

252.  Ueber  Syphilis. 

l 'flfcr  den  st/pft  ü itiechen  /V/ mürnffrkt  in  der  Vay  ina ; 
von  Rille.  {Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  17.  1837.) 

R.  beobachtete  in  Neumann ’s  Klinik  wäh- 
rend der  letzten  2 Jahre  9 Fälle  von  Sklerose  in 
der  Vagina;  in  7 Fällen  bestanden  ausserdem 
Primäraffokte  an  der  Vulva  und  der  Vaginalportion. 
Die  Leistendrüsen  waren  nur  geschwollen,  wenn 
das  Geschwür  im  unteren  Drittel  der  Vagina  sich 
l>efand,  bei  höherem  Sitze  schwellen  die  abdomi- 
nalen Lymphdrflsen  an.  Klinisch  stellte  sich  der 
PrimärafTekt  der  Vagina  meist  als  lamelläre  i>erga- 
mentartige  Sklerose  dar,  als  ein  kreisrunder  oder 
ovaler , rothbraun  glänzender  oder  mattbrauner 
Substanzverlust  ohne  unterminirten  Rand , häuOg 
mit  einem  dünnen  pseudomembranösen,  weisslich- 
gelbon,  nicht  abstreifbaren  Belag  versehen. 

Sehr  wahrscheinlich  ist  für  manchen  Fall  von 
sogenannter  Syphilis  d’omblOe  bei  WoU)erD  eine 
derartige  Lokalisation  des  Primäraffektes  anzu- 
nehmon,  indem  bei  dem  Befunde  eines  frischen  all- 
gemeinen Exanthems  ohne  nachweisbaren  Primär- 
affekt und  ohne  liCistendrflsenschwellung  die  Perga- 
mentsklerosc  bereits  gänzlich  resorbirt  ist 

Vehfr  exiragcnitalc  SyphilisinfektUin ; von  Br.  F. 
Mönchbeimer.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XL.  2. 
p.  lüi.  1897.) 

M.  theilt  die  in  der  Neisser’schen  Klinik 
vom  6.  Sept.  1890  bis  31.Dec.  1895  beobachteten 
Fälle  mit,  in  denen  sicher  eine  zufällige  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  stattgefundoii  hatte.  Es  han- 
delte sich  um  46  Kranke,  21  männlichen  und 
25  weiblichen  Geschlechts,  unter  den  ersteren 
waren  12  Erwachsene  und  9 Kinder,  unter  den 
letzteren  10  Erwachsene  und  G Kinder.  Die 
Primäraffokte  wurden  nur  in  40  Fällen  beobachtet. 
23  Sklerosen  sassen  an  den  Lippen,  2 am  linken 
Mundwinkel,  5 an  den  Tonsillen,  1 am  Arcus  palato- 
glossns,  2 an  den  Fingern  (bei  Hebammen),  je 
1 an  der  Mamma^  der  Stirn,  am  unteren  Augenlid, 


an  der  Conjunctiva  bulbi,  am  rechten  Vorderarm, 
am  Anus  auf  einem  Hämorrhoidalknoten.  Endlich 
wies  ein  2jähr.  Kind  einen  PrimäraCfekt  am  Präpu- 
tium auf.  ln  den  Übrig  bleibenden  G Fällen  war 
die  Initialsklerose  nicht  mehr  aufzuflnden;  in  5 
davon,  die  Kinder  betrafen,  wies  die  massige 
Schwellung  der  Submaxillardrüsen  darauf  hin, 
dass  die  Mundhöhle  die  Eingangspforte  für  das 
syphilitische  Gift  gebildet  hatte ; der  6.  Fall  betraf 
eine  Virgo,  deren  Infektion  vermuthlich  durch 
eine  syphilitische  Hausgenossin,  eine  Puella  publica, 
erfolgt  war.  Die  Art  der  Infekiiion  blieb  meist 
vüllig  dunkel ; in  mehreren  Fallen  wurden  Küsse 
als  Ursache  angegeben,  die  Sklerose  des  Vorder- 
arms war  durch  Tätowirung  entstanden. 

Auf  Grund  der  Beobachtung  dieser  Fälle  und 
der  eingehenden  Berücksichtigung  der  Literatur 
gelangt  M.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen : 

1)  Die  Konntniss  der  extragenitalen  Syphilis- 
infektiou  ist  in  zweifacher  Hinsicht  von  grosser 
Bedeutung.  Erstens  ermöglicht  diese  Kenntniss 
die  Einleitung  der  rationellen  Therapie  und  Prophy- 
laxe im  Einzelfalle  und  vermag  der  Entstehung  von 
Endemien  und  Epidemien  vorzubeugen;  zweitens 
giebt  sie  eine  starke  Waffe  zur  Bekämpfung  der 
allgemeinen  Anschauungen  und  der  speciellen  ge- 
setzlichen Bestimmungen,  die  allen  Bemühungen, 
die  Syphilis  einzudümmen,  hinderlich  sind.  2)  Die 
extragenitale  Infektion  kommt  sehr  häufig  vor. 
Die  relative  Häufigkeit,  ihr  Verhältniss  zur  geni- 
talen, entspricht  in  Breslau  dem  Durchschnitt  der 
von  zahlreichen  Autoren  angegebenen  Procontsätzo 
(0— ?®/o).  3)  Jedo  beliebige,  für  das  Gift  direkt 

zugängliche  Köriterstollo  kann  als  Eingangspforte 
der  Syphilis  dienen,  wie  schon  von  Hunter  be- 
ha\iptet  und  durch  einschlägige  Falle  bewiesen  ist. 
Gerber ’s  Annahme,  dass  auch  im  Kehlkopf  Pri- 
märaffekte beobachtet  würden,  scheint  irrig  zu  sein. 
4)  Von  angegebenen  Infektiongelegenheiten  und 
-Wegen  hatBulkley  über  100  zusammengcstellt. 
Wenn  auch  im  Einzelfalle  nicht  selten  eine  falsche 
Angabe  des  Patienten  vorliegt,  so  ist  doch  dieZalU 
der  sicher  naebgewiesenen  lufektionarten  eine  so 
grosso,  dass  der  Arzt  sich  hüten  muss,  speciell  in 
forensischen  Fällen,  irgend  eine  Angabe  des  Kran- 
ken über  das  Zustandekommen  der  Infektion  durch 
die  Berührung  einer  Person  oder  eines  Gogon- 
standes  zu  verwerfen  und  für  unmöglich  zu  er- 
klären. 5)  Die  Prognose  der  extragenitalen  Syphilis- 
infektion  ist  nicht  schlechter  als  die  der  genitalen. 
Hier  wie  da  wird  der  Verlauf  der  constitutionellen 
Syphilis  durch  Faktoren  bestimmt,  die  von  der 
Ix)kaUsatioQ  des  Primäraffektes  an  sich  unabhängig 
sind. 

Miithcilungcn  über  cxiraginitalc  syphiliihehe  In- 
fektionen; von  Dr.  A.  Stornthal.  (Festschr.  zur 
09.  Vorsamml. deutechor Naturforschern. Aorzto.  Drauu- 
scliwoig  1H97.  Harald  Bruhn.  p,  268.) 

St  beobachtete  14  extragenitalo  Primäraffokte 
boi  7 Männern  und  7 Frauen;  7 Fälle  betrafen 
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Sklerosen  der  Lippen,  5mal  war  die  Ansteckung 
durch  Kuss  erfolgt  Die  Diagnose  war  nicht 
schwierig,  sie  fasste  auf  der  in  allen  Fullen  vor- 
handeneu  Induration,  Schwellung  der  Lippen,  dem 
eigenthOnüichen  glänzend  lackirten  Aussehen,  der 
typischen,  oft  bedeutenden,  harten  und  schmerz- 
losen Schwellung  der  SubmaxiUar-  und  HalsdrQson. 
An  den  Fingern  wurde  der  Primäraffekt  3mal  be- 
obachtet, bei  einem  Zahnarzt,  bei  einor  Hebamme, 
die  sich  bei  Ausübung  ihres  Berufes  inßcirt  hatten, 
und  bei  einem  Kranken,  der  durch  Berührung  der 
Oenitalien  einor  Prostituirten  den  Schanker  er- 
worben batte.  In  dem  ersten  Falle  war  der  Finger 
in  der  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  Panaritium 
handle,  incidirt  worden.  Je  1 Fall  betraf  ferner 
eine  Sklerose  an  der  rechten  Tonsille,  durch  einen 
LOflel  übermittelt,  in  der  Wangcnschleimhaut,  durch 
zahnärztliche  Instrumente  verursacht,  am  Mons 
Veneris  und  auf  dem  rechten  Oberschenkel,  end- 
lich an  der  rechten  Mammilla.  Der  letztere  Fall 
war  insofern  von  besonderem  Interesse,  als  er  die 
Infektion  einer  Mutter  durch  ihr  hereditär  syphi- 
litisches Kind  darstellte;  dieses  bot,  von  einem 
vor  3 Jahren  inficirten  und  noch  Erscheinungen 
von  Syphilis  aufweisenden  Vater  abstammend, 
3 — 4 Tage  nach  der  Geburt  deutliche  Zeichen  von 
Syphilis  dar  und  steckte  die  Mutter  mit  einem 
frischen  Schanker  an  der  rechten  Brustwarze  an, 
der  von  einer  Schwellung  der  rechten  Achsel- 
drüsen und  Roseola  begleitet  war.  Es  handelte 
sich  demnach  um  eine  Abweichung  vom  Colles’- 
schon  Gesetz,  die  mahnt,  nicht  ohne  Weiteres  auf 
die  Immunität  der  Mutter  hereditär  syphilitischer 
Kinder  zu  rechnen  und  ihr  nur  dann  zu  gestatten, 
das  Kind  zu  stillen,  wenn  sie  selbst  Zeichen  von 
Syphilis  aufweist.  Der  weitere  Verlauf  der  Syphilis 
wurde  in  C fällen  verfolgt,  2 davon  nahmen  einen 
schweren  Verlauf,  der  aber  nicht  auf  den  extra- 
genitalen  Sitz  der  Sklerose  zu  beziehen  war. 

Zteei  Fülle  ron  exlra'jenitalem  fiifpkih'thrheti  IVi- 
nüiraffeki;  von  Kille.  (Wien.  klin.  Wchiischr.  X.  9. 
1897.) 

U.  demonstrirto  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzto  folgende  Fälle  aus  der  Neu  mann ’schen 
Klinik: 

Ein  19jühr.  BOMmLsebor  Kranker  zeigte  seit  7 Wochen 
über  der  Stirn  auf  der  behaarten  Kop^ant  einen  ilach 
hervortretenden,  krouzergrosson,  scharf  umsclmeboncn, 
ulcerirten,  derben  Knoten  mit  schmalem,  rothbraun  glän- 
zendem Rande  und  centralem,  graugclbcm,  fest  anhaftoo- 
dem  Belage;  rochtscitige  Praauriculardruso  über  hasel- 
uussgrosH,  Drüsen  iun  Untorkioforwinkel  multipel  ge- 
schwellt, taulonoigross,  in  geringerem  Maasso  auf  der 
anderen  Seite;  die  Drüsen  am  hiotorcu  Kopfnickorrando 
bis  hasclnussgross,  ebenso  die  Ma.stoidoaldni.son.  Maculo- 
papulüscs  Syphilid  am  Thorax  und  in  der  Kllcnbeuge. 
Im  C'entrum  des  Knotens  fand  sich  eine  stecknadelkopf- 
grosso  Perforation,  durch  dio  die  Sonde  in  eine  fast  bascl- 
nussgimso  Uöhlung  oindrang;  vennuthlich  hatte  dem- 
nach eine  Follikolitis  oder  Aknepustol  dom  Gift  den  Zu- 
tritt geöffnet 

In  einem  zweiten  Falle  fand  sich  bei  einem  27jähr. 
Schuhmacher  neben  einer  genitalen  Sklerose  am  inneren 
Pruputialblatt  mit  boiüorseihgerLuistuudrüscuschwcllung 


ein  oxtragenitalor  Primäraffekt  am  Kinn  in  der  Form 
eines  ulcorirtoo  derben  Knotens;  dio  Drüsen  am  Kiofor- 
winkol  hasolnusä-  bis  wallnussgross,  auch  am  Zungen- 
beine eine  geschwellte  Lymphdrüse.  Maculo-papulöscs 
Syphilid  am  Stamm  und  an  den  GUodern.  An  eine  Autu- 
infektioü  war  in  diesem  Falle  nicht  zu  dooken;  da  die 
Drüsenscbwollung  sowohl  in  der  Leiste,  wie  am  Halse  zu 
gleicher  Zeit  aufgotreton  war,  handelte  oh  sich  vielmehr 
um  gleichzeitige  Infektioü  an  beiden  Stollen. 

Eiu  Fall  von  Primäraffekt  am  Zahnfleisch;  von 
Dr.  J.  Werner.  (Mitthoil.  a.  d.  Hamb.  Staatskraukon- 
anst.  I.  3.  p.  404.  1897.) 

Eine  38jäbr.  Arbeiterin,  dio  seit  7 Jahren  ein  küust- 
liohos  Oobi.Hä  trug,  unter  dom  das  Zahnfleisch  gewulstot 
war  und  an  den  ilveolarrändcrn  eiterte,  zeigte  unter  dem 
Fronulum  der  Oborlippo  das  Zahnfleisch  der  linken  Ober- 
kioforhiilfte  bis  zum  1.  linken  Molarzahn,  der  rechten 
Hälfte  bis  an  den  rechten  äu&scron  Schucidezahn  Schinken- 
färben,  hart  und  verdickt;  dazwischen  molirero  flache, 
grau  belegte  Ulcerationen  von  ErUsengrösst*,  zum  Thoil 
confluiroDd.  Gegenüber  in  der  Mitte  der  Oberlippe  ein 
stark  vorspringendes,  kirschkerngroescs,  tyjiisches  Initial- 
geschwilr  mit  dicker  schwarzor  Borke.  Unterkiefer-, 
Nacken-  und  TvCistcndrUscnschwclIung.  Maculüscs  und 
papulo-squamüses  Syphilid,  Schloimi>apo)n  der  Mund- 
Ikulile,  Condylome  an  den  Gcnitalion  und  am  After. 

W,  sicht  in  dem  ti(»ehwür  der  Oberlippe  einen 
sekundär  ontstandenon  Abklatschschanker,  lieber  dio 
Art  der  Infektion  liess  sich  nichts  feststeUen.  Unter 
Npecilischor  Behandlung  Heilung  innerhalb  4 Wochen. 

W ermann  (Dresden). 

Drei  Fälle  ron  syjthililischcr  Primärsklcrose  auf 
(Irr  Conjunrtira;  von  I)r.  W.  Dagilaiski  in  Peters- 
burg. (iClin.Mou.-Bl.  f.  Augeuhkde.  XXXIl.  p.  11. 1898.J 

In  Deutschland  gilt  der  primäre  harte  Schanker 
der  Lider  für  eine  grosse  Seltenheit.  Die  primäre 
Erkrankung  der  Bindehaut  selbst  dürfte  noch  viel 
seltener  sein,  wenn  auch  das  Uebergreifen  von  der 
äusseren  Lidhaut  öfter  l»eobachtot  wird.  In  Russ- 
land scheint  dos  Belecken  der  kranken  Augen  durch 
kurpfuschende  W'eiber  noch  häufig  eine  luetische 
Ansteckung  zu  verursachen.  D.  beschreibt  den 
Krankheitvorlauf  von  primärem  Schanker  der  Binde- 
liaut  bei  einor  28jähr. , einer  ISJähr.  und  einer 
25jähr.  Person.  Bei  allen  Dreien  wirkte  dio  anti- 
luetische Behandlung.  Lamhof  er  (Leipzig). 

Feber  äie  inlerstitielle  Kcralifis  heredilär-ludischer 
Natur  und  ihren  Zusammenhang  mit  Oelenkaffektionen  ; 
von  Dr.  Bruno  Bosse.  (Arch.  f.  Kinderltkdo.  XX. 
3 u.  4.  p.  lül.  1890.) 

B.  verbreitet  sich  zunächst  über  die  Anzeichen 
der  ererbten  Syphilis.  Dann  berichtet  er  Ober 
seine  in  der  Scbwoigger'schen  Klinik  an- 
goatollten  Untersuchungen  über  syphilitische  Ge- 
len kaffektionen  und  ihren  Zusammenhang  mit  der 
Keratitis  interstitialis.  Diese  Erkrankung  des  Auges 
entwickelt  sich  vorwiegend  auf  sypbilitischcrOrund- 
lage  (bei  44  von  54  Kranken  konnte  B.  mit  Sicher- 
heit erbliche  Syphilis  nachw'eisen).  Von  4G  an 
interstitieller  Keratitis  Leidenden  hatten  17  Qe- 
lenkerkrankungen.  Diese  fanden  sich  vorwiegend 
bei  jugendlichen  weiblichen  Personen.  Ein  gesetz- 
mässigos  zeitliches  Vcrhältniss  bestand  zwischen  der 
Augen-  und  der  Gelenkcrkrankung  nicht  Am  häu- 
figsten w'urden  beide  Kniee  befallen.  B.  beobachtete 
ausser  einfachen  Golenkschmerzen  entzündliche 
Ktgüsii«  in  die  Gelenke,  und  zwar  secose  (häufiger) 
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und  eiterige.  Sowohl  die  ser^^n,  als  auch  die 
eiterigen  QelonkentzOndungon  waren  zum  Thcil 
primär,  zum  Theü  sekundär  von  erkrankten  Knochen 
fortgeleitet.  Die  serösen  EntzQndungon  heilen  bei 
einfacher  Ruhigstellung  der  Gelenke  ab,  schneller 
bei  specifischer  Behandlung,  die  bei  den  eiterigen 
Formen  unbedingt  aogezeigt  ist  Denn  sie  vermag 
schwere  Folgezustände  (Verwachsungen,  Steifig- 
keiten) zu  verhüten. 

Das  ziemlich  häufige  Vorkommen  von  inter- 
stitiellen Hornhautentzündungen  und  Qelenkerkran- 
kungen  bei  erblich  Syphilitischen  erklärt  sich  6. 
aus  dem  übereinstimmenden  Bau  von  üelenkknorpel 
und  Hornhaut  Den  Ausfühningen  sind  17  kurze 
Krankengeschichten  eingefOgt 

Brückner  (Dresden). 

Vtber  einen  Fall  ron  Syphilis  hcrcdilaria,  combi- 
« I rl  m it  ei  nein  (Uirrh  den  Sta  ph  ylocoeeus  pyoyencs  a ureus 
herntrymifeticn  akuten  Peuipftiijus  yangraenosus;  von 
Dr.C.Maaohot  (Mitthcii.  aus  d. Hamb. ätaatskraokeu- 
aostalton  1.  3.  p.  30S.  18Ü7.) 

Ein  4 Monate  altes  hertditärsypbilitisches  Kind  der 
Abthciiuog  vüu  Engel  • Koimors  mit  ollgi'ineinor 
Drüsenschwolluog,  ulccrirtcn  Papeln  an  den  Lippon, 
Mundwinkeln,  am  Scrotum,  Goiyza,  papulos'juamüsem 
Syphilid  auf  der  Stirn,  an  den  Wangen  und  Armen,  zeigte 
auf  dom  behaarten  Kopfe,  am  Halso  und  Kumpfo  linsen- 

f rosse  Peinphigushlasen,  mit  hollgolbor,  leicht  getiübtor 
lussigkoit  gefüllt  und  von  einem  schmalen  rothen  Baumo 
umgeben;  die  rechte  Fusssohle  zeigte  el>onfaIl.s  2 etwa 
hirsekomgroHse  hellgclbo  PempbigUHblasen.  Dazwischen 
fanden  »ich  spürlichere  grössere,  mit  Eiter  gefüllte  Blason, 
sowie  runde,  sebarfrandigo  Hautgeschwüro,  anscheinend 
aus  geplatzten  Eiterblaseu  horvorgegaogen.  DifTusor 
BroDchialkatarrh  und  Pneumonie  im  rechten  Untorlappen. 
Das  Kind  war  da.s  3.  einer  Reibe  hercditjirsyphilitischor 
Kinder  von  syphilitischen  Eltern.  Am  4.  Tage  nach  der 
Aufnahme  wurde  der  Inhalt  oinzelnt'r  Peinphigushlasen 
blutig,  die  Blason  verwandelten  sich  in  derbe,  kreisrunde, 
scheiMnformigo  Infiltrate,  die  nach  weiteren  24  Stunden 
eine  graugolblicho  nekrotLscho  Masse  bildeten.  Diese  fiel 
am  folgenden  Tago  heraus  und  es  entstanden  tiefe  Ge- 
schwüre mit  steilen  Kündern.  Glcicrhzcitig  warcino  reich- 
liche Eruption  frischer  Pemphigusblasen  über  dem  linken 
Hypochondrium  erfolgt  unter  starker  erysijwlasühnliobcr 
Schwellung  und  Uothung  der  hotrofToDQU  Hautstello,  die 
siimmtlich  wie  auch  die  in  den  folgenden  Ausbrüchen  ent- 
standenen Peoiphigubbtasen  noch  24  Stunden  blutig  wur- 
den, collabirton  und  platzton.  Alsdann  trat  ein  rasch 
wachsendes,  scheibenförmiges  Infiltrat  der  Cutis  auf,  das 
auf  der  Oberflüche  diphtherisch  belegt  war  und  nach 
seiner  Abstossung  tiofo  Gosohwüro  zurücklicss. 

Die  bakteriulogüscho  Untersuchung  des  Inhaltes 
frischer  Pemphigusblasen  ergab  Rcincalturen  de«  Sta- 
phylococcu-s  pyogenes  aureus,  deren  Ueberimpfung  wie 
auch  die  des  Blaseniuhaltes  neue  Pomphigusblason  er- 
zeugte. die  denselben  Entwickeluogsgang  nahmen.  Es 
liandolto  sich  demnach  um  infektiösen  akuten  Pemphigu-H, 
combinirt  mit  flürideu  Erscheinungen  hcrcditarorSyphilis, 
die  anfangs  die  wahre  Natur  des  Pemphigus  verkennen 
licss.  Dor  weitere  Verlauf  ergab,  dass  jeflo  der  beiden 
Krankheiten  für  sich  ein  selbständiges,  von  der  andorca 
unabbangigos  Dasein  führte.  Unter  der  Behandlung  mit 
Sublimatbadorn  waren  die  syphilitischen  Procosso  hingst 
abgeheilt,  wöhrond  der  Pemphigus  unbeeinflusst  und  un- 
geechwäcbt  fortbestand.  Ln  Folge  dessen  verfielen  die 
Kräfte  des  Kindes  und,  nachdem  noch  in  den  letzten  Tageu 
zwischen  don  PomphigusbUson  auf  Bauch  und  Rücken 
zahtroicho  kleine  Furunkel  aofgetreten  waren,  ging  dos 
Kind  zu  Grunde.  Die  Sektion  ei^b  käsigo  Tuberkulose 
dor  poiitrachoaloQ  und  poribroochialcn  Lymphdrüsen,  im 


Unterlappon  dor  rechten  Lunge  einen  hasoInusHgrossen 
kiisig'pneumoniscboa  Herd,  von  dom  aus  eine  Auasaat 
zahlloser  miliarer  und  submiliaror  Tuberkel  über  l»cide 
Lungen  und  Pleuren  erfolgt  war,  miliare  Tulierkuloso  dos 
Herzens,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  dor  basalen  pia 
mater  corebri.  Dio  horoditaro  Syphilis  hatte  demnach 
einer  rapiden  Entwickelung  der  TuborkuloBo  das  Feld 
geebnet;  boido  Krankheiten  hatton  don  Nährboden  ge- 
schaffen, auf  dom  der  complicirondo  Pemphigus  die  gan- 
gränöse Form  annahm. 

I-eber  die  Äuf/CTicrkrankiotgen  tn  der  Früh})erifHle 
der  .Syphilis ; von  Dr.  H.  Wilbran  d u.  Dr.  A.Stae  lin. 
Mit  1 Tafel  u.  8 Abbildungen  im  Text  (Mittheil,  aus  d. 
Hamb.  Slaatskraukeuaustalteu  1.  3.  p.  410.  1897.) 

W.  und  St  untersuchten  systematisch  die  Augen 
von  200  syphilitischen  Männern  im  Frühstadinm 
aus  der  Poliklinik  von  Engel-Roimers.  Es 
handelte  sich  meist  um  die  niederen  Kreise  der 
arbeitenden  und  seefahrenden  BevOlkeritng,  so  dass 
die  statistischen  Ergebnisse  mehr  eine  lokalo  Be- 
deutung, und  zwar  für  die  die  syphilitische  Station 
aufsuchende  Bevölkerung  haben.  Den  Befunden 
werden  die  entsprechenden  Statistiken  dor  Augon- 
Kliniken  g^enüber  gestellt. 

Von  den  400  Augen  waren  80  völlig  gesund ; 
dio  meisten  Kranken  waren  20 — 30  Jahre  alt,  nach 
dem  48.  bis  63.  Jahre  kamen  nur  noch  vereinzelte 
Fälle  vor. 

Augenliiler:  95  Lider  von  43  Kranken  zeigten 
Veränderungen  (5  davon  w'ohl  nicht  syphilitischer 
Natur),  und  zwar  Hyperaemia  ciliarum  llmal,  Ble- 
pharitis ciliaris  24mal,  Oedem  und  Röthung  dos 
Lides,  Schleimpapeln,  leichte  Ptosis,  Ptosis  adiposa, 
Chalazion,  Hordeolum,  Papillom,  Auswärtsw'endung 
des  Thränenpunktes  je  Imal. 

Es  ist  bei  den  leichteren  Lidaffektionen  schwer 
zu  entscheiden,  in  wie  weit  sie  schon  vor  der  In- 
fektion vorhanden  waren,  oder  erst  nach  der  In- 
fektion auf  dem  nun  empfänglicheren  Boden  ent- 
standen sind.  Das  Verhalten  der  Cilien  untersuchte 
Manchotbeil36  Syphilitischen  der  Frühperiode ; 
nur  in  5^/q  der  Fälle  fand  sich  ein  Ausfallen  der 
Cilien  bei  der  Alopecie  vor,  während  die  Super- 
cilien  der  Augenbrauen  häufiger  mit  ausfielen  (in 
8.80/0). 

Conjunclira : 68mal  Hyperämie  bei  34  Kranken, 
Imal  Hämorrhagio,  auffallende  Anämie  22mal  bei 
11  Personen,  leichter  Ikterus  2mal  bei  1 Person, 
Schleimpapeln  2Gmal  bei  21  Kranken;  Katarrh 
34mal  bei  18  Kranken,  Follikularkatarrh  4mal  bei 
2 Kranken,  Rundpblyktäne  2mal,  Catarrhus  muco- 
purulentus  2mal,  Verengerung  des  Thränenkanals, 
Narbe  dorConjunctiva  je  Imal  bei  1 Kranken,  2mal 
Pterygium  bei  2 Kranken. 

Sklera:  In  einem  Falle  l>eiderseitsEpiskIeriti8. 

Cortiea : Maculae  in  Folge  früherer  Hornhaut- 
erkrankungen  Gmal  in  5 Fällen.  Keratitis  par- 
onobymatosa  Imal;  also  verhältnissmässig  selten 
gegenüber  dem  Befunde  bei  hereditärer  Syphilis. 

Iris:  Hyperämie  (Ciliarinjektion)  2mal  bei 
1 Kranken,  Iritis  3mal  bei  3 und  hintere  Synechien 
3mal  bei  2 Patienten.  Förster  äussert  sich  über 
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die  Statistik  bei  Iritis  wie  folgt : Da  die  Augen* 
Polikliniken  nur  von  den  Iriskranken,  nicht  von 
der  grossen  Anzahl  der  an  leichteren  Syphilis* 
formen  Erkrankten  aufgesucht  werden,  und  da  um* 
gekehrt  in  den  syphilitischen  Stationen  die  Iritis, 
zumal  die  Kranken  sofort  einer  Allgemeinbehand* 
lung  unterzogen  werden,  selten  vorkommt,  sind 
die  Augenärzte  geneigt,  die  Iritis  fär  eine  häufige, 
dieSyphilidologen  sie  für  eine  seltene  Erscheinung 
der  Frühsyphilis  zu  halten,  klit  dem  von  W.  und 
St  gefundenen  Procentsatze  von  3^/q  stimmt  die 
Angabe  Fournier’s  von  3 — 4®/o  Iritis  bei  Lueti- 
schen Überein. 

Choriouim : StaubfÜrmige  OlaskOrpertrfibungen 
mit  Iritis  in  4 Fällen  bei  5 Augen,  Chorioiditis  mit 
NetzhaiUblutungen  und  Neuroretinitis  1 Kall  mit 
2 Augen,  einzelne  chorioiditische  Herde  1 Fall  mit 
1 Auge;  in  letzterem  war  ee  zweifelhaft,  ob  das 
Leiden  auf  Syphilis  zurOckzuführen  war. 

Pnpillen:  Träge  Reaktion  in  5 Fällen  mit 
7 Augen,  auffallend  eng  aber  reagirend  in  2 Fällen 
mit  3 Augen,  auffallend  weit  aber  reagirend  in 

1 Fall  mit  2 Augen,  nicht  rund  ohne  hintere  Syn- 
ochien  1 Fall  mit  1 Auge,  hintere  Synechien  in 

2 Fällen  mit  3 Äugen,  Ungleichheit  in  12  Fällen, 
Iridektomie  auf  1 Auge.  Mit  Ausnahme  der  Fälle 
von  hinteren  Synechien  nach  abgelaufener  Iritis 
Hessen  sich  keine  Ursachen  für  die  Veränderungen 
finden. 

Glaskörper:  In  4 Fällen  mit  5 Augen  staub- 
förmige QlaskOrpertrübungen  in  Folge  von  Erkran- 
kungen der  Netz-  und  Aderhaut 

Sehnerv  und  Ileiina : Hyperämie  der  Papille 
in  19®/o  der  Fälle,  Neuritis  N.  optici  in  6.5®/o,  Ab- 
blassung der  temporalen  Papillenhälften  in  95%, 
Neuroretinitis  in  2.5<^/o,  Retinitis  und  Netzhaut- 
blutung in  je  0.5%.  Die  Zeitdauer  der  Infektion 
bis  zu  dem  Tage,  an  welchem  die  Erkrankung  des 
Opticus  constatirt  wurde,  betrug  bei  den  Fällen  von 
Hyperämie  der  Papille  4 — 28  Wochen,  bei  Neuritis 
ü — 53,  bei  Neuroretinitis  12 — 26,  l>ei  Retinitis 
Simplex  32  Wochen. 

Au^ennatskeln : Eine  Parese  oder  Lähmung 
wurde  in  keinem  Falle  gefunden. 

GesichisfeU:  In  73  Fällen  mit  128  Augen 
zeigte  sich  eine  concentrische  Qeaicbtsfeldeinschrän* 
kung  nach  dem  Typus  der  funktionell  nervüsen 
Gceiohtsfeldeinscbränkungen.  ln  G Fällen  mit 
10  Augen  wurden  Veränderungen  in  Folge  oi^a- 
nischer  Läsion  des  Sehnerven  und  der  Retina  ge- 
funden. 

BtUrwje  xur  Pathologie  des  Icterus  syphiliticus; 
von  Dr.  Siogmund  Weriior.  (Münebo.  mod.  Wo- 
uhooschr.  XLlV.  27.  1897.) 

W.  stellte  imter  15799  ktlUen  von  FrÜhsyphilis 
der  Abtbeilung  für  Hautr  und  Geschlecbtskranke 
im  alten  allgemeinen  Eraiikenhause  zu  Hamburg 
Sl.  Georg  in  den  Jahren  1878 — 1896  auf  An- 
reg\ing  von  Engel-Reimers  57  Fälle  von 
Icterus  syphilitious  zusaiameu  = 0.37^/u.  Der 


Ikterus  ist  charakterisirt  durch  sein  Auftreten  im 
Seknndärstadium,  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
frischer  syphilitischer  Erscheinungen,  die  Beein- 
fiussung  durch  die  specifischo  Behandlung,  das 
plötzliche  Entstehen  ohne  vorausgehende  oder  be- 
gleitende, wesentliche  gastrische  Störungen,  ln 
den  typischen  Fällen  tritt  der  Ikterus  gleichzeitig 
mit  den  ersten  Eruptionen  der  sekundären  Syphilis 
auf  oder  mit  den  Erscheinungen  des  ersten  Reoi- 
dives,  seltener  bei  späteren  Recidiven.  In  seltenen 
Fällen  erscheint  er  sowohl  bei  der  ersten  Eniption, 
als  beim  Recidiv.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  in 
denen  der  Ikterus  zuerst  sich  zeigt,  und  in  seinem 
weiteren  Verlaufe  erst  83rphilitische  Haut-  und 
Schloimhauterkrankungen  auftreten,  deren  speoi- 
fische  Behandlung  zugleich  den  Ikterus  zum  Ver- 
schwinden bringt;  er  kann  aber  auch  nach  Ablauf 
der  Sekundärerscheimmgen  zum  Vorschein  kommen 
als  frisches  Symptom.  Endlich  stellt  sich  der 
Ikterus  bei  Syphilitischen  ein,  ohne  dass  manifeste 
Erscheinungen  vorhanden  sind ; inderBcurtheilung 
derartiger  Fälle  muss  sehr  vorsichtig  vorg^angon 
werden;  der  Ikterus  tritt  in  diesen  FMlen  als  Aequi- 
valent  für  ein  Recidiv  auf.  Unter  den  57  Fällen 
von  Ikterus  waren  einwandfrei  46  Fälle,  und  zwar 
12  typische  bei  Männern  (8  zugleich  mit  dem  Aus- 
bniclio  der  ersten  Sekundärerscheinungen,  3 mit 
dem  ersten  Recidiv  auftretend);  bei  den  Weibern 
zeigte  sich  Ikterus  34mal  in  typischer  Weise  (8mal 
mit  dom  Ausbruche  der  ersten  Sekundärerschei- 
nungon, 15mal  mit  dem  ersten  Recidiv,  8mal  mit 
späteren  Recidiven,  3mal  unbestimmt  mit  welchem 
Recidiv);  in  11  Fällen  war  ein  atypisches  Auftreten 
zu  verzeichnen,  und  zwar  2mal  im  Anschlüsse  an 
ein  Recidiv,  2mal  einem  Recidiv  vorangehend,  7mal 
an  Stelle  eines  Reoidives. 

Von  dem  Icterus  syphilitious  ist  zu  trennen  der 
gewöhnliche  katarrhalische  Ikterus  bei  Syphiliti- 
schen, der  Ikterus  in  Folge  spätsypbilitischer  Leber- 
erkrankung, sowie  der  Ikterus,  der  bei  Frühsyphilis 
vorkommenden  akuten  gell)on  Leberatrophie. 

ln  einer  grösseren  Anzalil  von  Fällen  nahm  die 
Stärke  des  Ikterus  nach  Beginn  der  Hg-Kur  noch 
zu , er  verschwand  alsdann  nach  bald  erreichter 
Höhe  prompt  Die  Leberschwellung  war  häufig 
nicht  sehr  auffallend,  zuweilen  bestand  gleichzeitig 
Milzschwellung.  Die  Dauer  betrug  14  Tage  bis 
8 Wochen,  meist4  Wochen  nach  Beginn  derHg-Be- 
bandlung.  Der  Zeitpunkt  dos  Auftretens  des  Ikterus 
lag  frühestens  6 Wochen,  spätestens  2*/i  Jahre 
nach  der  Infektion,  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
innerhalb  des  ersten  halben  Jahres.  Meist  war  der 
Verlauf  der  Syphilis  ein  schwerer,  durch  heftige 
Ausbrüche  der^kundärerscheinungen  und  häufige 
Recidive  gekennzeichnet.  Von  den  zahlreichen 
Hypothesen,  die  das  Zustandekommon  des  Ikterus 
erklären  sollen,  erscheint  W.  eine  Combination 
zweier  am  meisten  brauchbar,  die  die  Ursache  des 
Icterus  sypliiliticus  einmal  in  einer  Schwellung  der 
portalen  Lo*mphdrüseu  und  zweitens  in  einer  papun 
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iCsen  Eruption  auf  der  Schleimhaut  der  Qallenwege 
Buchen. 

Beitrag  %ur  ActioUygxc  <h'x  DiabeU»  insiyidue;  von 
I)r.  Victor  Bandler.  (Arch.  f.  Dormatoi.  n.  Syph. 
XU.  I.  p.  40.  1807.) 

Zur  Klärung  der  Aetiologie  des  Diabetes  insipi- 
dus  theilt  B.  einen  Fall  aus  der  Pick  Wien  Klinik 
mit,  der  auf  luetischer  Grundlage  beruhte. 

Ein  23jähr.  Knecht  mit  den  Zeichen  horodiWror 
Syphilis,  Osteitis  gummosa  der  Scbädeldccke,  des  Sternum, 
dos  Schlüssel  boios,  der  seitlichen  Kippenwaud,  des  rechten 
üntorschonkels  und  der  Fu.sskoochcn,  cntloorto  pro  Tag 
12—13  Liter  klaren  zueker-  und  eiweisafroien  Harnes 
von  1003—1004  sj>eciflschom  Gewicht.  Pabei  hatte  der 
Kr.  einen  auHsorordontlii'hoD  Durst  und  trank  bis  zu 
14  Liter  Wasser  in  24  Standen.  Die  llarnmenge  nahm 
in  den  nächsten  10  Wochen  etwas  ah,  so  dass  der  Pat. 
nur  11 — 12  Liter  entleerte;  naclidcm  die  llarnmenge  bis 
auf  9 Liter  heruntorgogaugon  war,  wurde  am  1^.  .Juli  die 
Schmiorkur  begonnen  und  Jodkalium  gcgi‘ben.  Nach 

0 Kiiiroibungen  betrug  die  Ilaramongo  nur  noch  6 liier, 
nru^h  12  3.8,  der  Durst  war  wesentlich  geringer;  die 
Gummata  und  Geschwüre  gingen  der  Heilung  entgegen. 
Noch  30  EinreibuugCD  waren  alle  gummösen  Veninde- 
ruDgon  geheilt  und  vernarbt,  die  Hammongo  auf  2 Liter 
berabgegaogen  and  das  Durstgefiihl  normal  geworden. 

B.  fahrt  das  Leiden  auf  eine  luetische  Erkran- 
kung der  Hirns  zurück,  sei  es  in  Form  eines  Gummi 
mit  strenger  Lokalisation  (4.  Ventrikel)  oder  einer 
dilTusen  gummösen  Infiltration  der  Hirnhäute.  Eine 
ähnliche  Beobachtung  theilte  Dem  me  mit  und 
Gentilhomme  sah  nach  einer  luetischen  Hemi- 
plegie Diabetes  insipidiis  auftreten,  der  nach  Jod- 
kaliumgebrauoh  zugleich  mit  der  Lähmung  ver- 
schwand. 

Ein  Fail  ron  iertiürer  8klernse ; von  Doycke.  Mit 

1 Abbildung.  (Mitthoü.  aus  d.  Hamb.  btaaUkranken- 
austalten  I.  3.  p.  410.  1897.) 

Ein  24jithr.  Commis,  der  vor  3 Jahren  seiner  Angabe 
□ach  mit  Tripper  und  Schanker  iiificirt  wurden  war,  zcigto 
auf  den  unteren  zwei  Dritteln  der  Nase,  besonders  auf  di.'r 
rechten  Hiilfto,  und  auf  die  Wange  übergreifend  ein  ohor- 
flächlichea,  mit  bräunlichen  Borken  bedec  kt«*«  uno'gol- 
mässigos  Gtmehwür  auf  gerutheter  infiltrirti’r  Haut,  das 
.seit  Vi  J<dir  sich  entwickelt  hatte  nnd  den  Eindruck  eines 
Lupus  machte.  Eine  cntsprechondo  Behandlung  brachte 
indess  keine  Bos.sc‘ruog,  imOugcnttieil  schritt  dorProcess 
weiter;  auf  der  Unterlippe  zeigten  sich  ausgedehnte  neue 
Ulceratiouen  mit  speckigem  Belag  und  zernagten  Kitudern ; 
die  ganze  Lippe  wurde  infiltnrt,  unförmlich  verdickt  und 
cktropionirt  Auf  Tul>erkulinbehaDdlung  blieb  jode  Keak- 
tion  aus.  Es  wurde  deshalb  versuchsweise  Jodkalium  ge- 
geben,  und  schon  nach  10  Tagen  erfolgte  eine  deutliche 
Rückbildung.  Während  dieser  Behandlung  entwickelte 
sich  nun  in  wenigen  Tagen  in  der  vorderen  Mittellinie  des 
inneren  Präputialblattoa  ein  2 cm  langer,  1 cm  breiter  ei- 
förmig Tumor  von  derb  elastischer  Induratioii,  auf  der 
Ober&che  leicht  exeoriirt,  dor  ganz  einem  Initialaffekt 
glich,  aber  ohne  alle  Drüsensichwellung  verlief.  Es  hau- 
dolto  sich  demnach  tun  eine  tertiäre  Sklerose;  unter  ooor- 
eiacher  specifischer  Behandlang  heilte  der  syphilitischo 
Lupus  schnell  ab,  die  ganze  unförmliohe  Verdickung  der 
Naso  und  Unterlippe  verschwand  spurlos,  nordioBkloroso 
wurde  wenig  beeinflusst.  8io  zeigte  etwas  susgodohntero 
Exeoriationeo  und  leichte  Einsonkuiigen  der  Oberfläche. 
Zur  Abkürzung  der  Heilungsdauer  wurde  deshalb  die 
Exstirpation  vorgenommen,  die  durch  die  Naht  voreinigte 
Wunde  heilte  per  primam,  und  der  Kr.  vorliesB  geheilt 
die  Anstalt 

Die  mikroskopische  UnteTSuchung  des  Tumor  zeigte 
eine  auf  den  ers^  Blick  geradezu  fnppante  Aebnlich- 


keit  mit  Tnborkuloso;  zahlreiche  miliaro  Oummatn  in 
allcu  SchiebtüD  der  Cutis  von  runder  oder  ovaler 
in  allen  Stadion  der  Entwickelung,  theils  frisch  aus  zahl- 
reichen, scheinbar  wirr  durch  einander  liegenden  epithe- 
ioideu  Zollen  bestehend,  theils  mit  verkästem  Ceutrum 
und  poripborischoD  radiär  augoordne-ten  Schichten  epitho- 
loider  Zellen.  Auffallend  häufig  fanden  sich  füoscnzellon, 
kleinere  mit  4—5  Körnen  und  grosse  typische  Lang- 
hans'scho,  mit  verkästem  Centrum  und  randständigon 
ovalen  Kernen,  bisweilen  eine  ganze  Reiho  innerhalb  eines 
Gummi.  Erst  der  mehr  oder  w’eniger  scharf  hervor- 
tretendo  Zusammenhang  der  Neubildung  mit  dcmGefä.Hs- 
systomo  lioss  dio  Tuberkulose  ausschtioHSon,  sei  es,  dass 
die  gummöse  Neubildung  um  das  Lumen  eines  Gofilsses 
herum  gruppirt  erschien,  von  seiner  au&scrcn  Wand  aus- 
gehend, sei  cs,  dass  noch  deutliche  EtidoÜielrosto  eines 
Gefussos  innerhalb  der  gummatöson  Masse  sichtbar  waren. 
Dio  ausserdem  zahlreich  vorhandenen,  mehr  diffusen 
Zelloiianhätifungon  in  der  Cutis  liesson  sämmtlich  den 
innigen  Zusammenhang  mit  den  Gefässwänücn  erkennen. 
Das  collagenoGewebo  erschien  sehr  ausgiebig  entwickelt, 
das  el&stischo  Gewebe  der  Cutis  mehr  und  mehr  auf- 
gelöst,  dio  ganze  Cutis  schliesslich  übersuot  mit  Mnst- 
zellen. 

Die  makroskopische  so  sehr  in  die  Äugen  springende 
Aeholichkeit  mit  einem  syphilitischen  rrimuraffekt  wurde 
durch  dio  diffuse  Bindegowcbeootwickolung  und  dio  aus- 
gedehnte Zcllennoubildung,  dio  den  tunwjrartigen  Cha- 
rakter und  die  derb  elastische  Induration  bedingten,  her- 
vorgobracht  Dio  miliaren  Gummata,  die  histologisch  dio 
Initiolskleruso  sofort  ausschliesson  Uessen,  konnten,  da 
die  regressiven  Vorgiingo  von  zu  pringer  Ausbreitung 
waren,  an  dem  nmkroskopi.schnn  Bilde  nichts  ändern. 

!>ie  BchamUnng  der  Syphilis  mH  Serum  7urrkuria’ 
Hsirter  Thiere;  von  I’rof.  f arnowsky  n.  Dr.  Jakow'- 
low.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XLI.  2.  p.  22r>.  1897.) 

T.  u.  J.  theilen  die  Ergebnisse  mit,  die  mit  In- 
jektionen von  Serum  merkurialisirter  Pferde  (die 
Thioro  hatten  16 — 30  Calomel  • Injektionen  mit 
einem  Gehalte  von  insgesammt  4.0— G.O  Calomel 
erhalten  und  zur  Zeit  der  Blutentnahme  deutliche 
Zeichen  von  Stomatitis  mercurialis  atifgewiesen) 
bei  16  Kranken  erzielt  wurden.  5 dieser  Kranken 
zeigten  w’ährend  der  Behandlung  im  Harne  Queck- 
siiberspuren.  Das  Serum  wurde  in  Dosen  von 
10 — 20ocm  3 — 4mal  wöchentlich  in  die  Rflcken- 
gegend  eingespritzt;  durchschnittlich  bekam  jeder 
Patient  17  Injektionen,  Minimum  6,  Maximum  20. 
11  Kranke  wiesen  FrOhformen  der  Syphilis  auf, 
7 davon  Sklerosen  mit  DrfisenschweUiing:  bei 
diesen  wurde  durch  die  Sonimhehandlung  der 
Ausbnich  der  sekundären  Erscheinungen  nicht 
verhindert,  er  erfolgte  vielmehr  in  gewöhnlicher 
Weise,  wie  es  ohne  Behandlung  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Dagegen  traten  in  Folge  der  Injektionen 
Temporatursteigomngen  ein.  4 Kranke  wurden  mit 
frühen  sekundären  syphilitischen  Erscheinungen 
in  Behandlung  genommen.  Auch  in  diesen  Fällen 
blieb  der  weitere  typische  Verlauf  der  Syphilis  un- 
verändert. Ein  Kranker  mit  papulo  - pustulösem 
Syphilid  erhielt  innerhalb  36  Tagen  1 5 Injektionen ; 
sie  bewirkten  anfangs  eine  Temperatursteigerung, 
die  20  Tage  lang  von  der  4.  bis  10.  Einspritzung 
38 — 39.6*  Abends  betrug;  das  Exanthem  trocknete 
dabei  ein  und  verschwand  mit  Zurücklassung  von 
Pigmontflecken ; die  10.  und  die  folgenden  Ein- 
spritzungen bewirkten  alsdann  keine  Temperatur- 


144 


V.  Innere  Medioin. 


Steigeningen  mehr,  aber  es  stellte  sich  während 
dieser  Zeit  eine  recidivirende  Roseola  ein.  Auch 
in  5HUen  von  giimmatOser  Syphilis  konnte  von  der 
Serumbehandlung  keine  günstige  Einwirkung  be- 
obachtet werden  im  Gegensätze  zu  den  Mitthei- 
lungen Ton  Dr.  W r e d e n , der  über  ausserordent- 
lich günstige  Erfolge  berichtet  hatte.  Die  nach 
den  Einspritzungen  eingeleitete  Behandlung  mit 
Quecksilber  und  Jod  führte  rasch  Heilung  herbei. 

Die  Behandlungsmethode  war  demnach  ohne 
allen  Erfolg;  der  Ällgemoinzustand  der  Kranken 
wurde  aber  dabei  äusserst  ungünstig  beeinflusst ; 
in  13  Fällen  wurden  Fiebererscheinungen  beob- 
achtet, in  9 davon  trat  Erythem  oder  Purpura 
hinzu,  in  G war  Albuminurie  nachweisbar,  in  5 
klagten  die  Kranken  über  Gelenk-  und  Muskel- 
schmerzen und  über  beträchtliche  schmerzhafte 
Anschwellungen  der  Achscldrüsen.  Bei  den  meisten 
Kranken  nahm  das  Körpergewicht  ab,  die  An- 
zahl der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  und 
der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  nahmen  gleich- 
falls ab. 

Es  können  demnach  die  Einspritzungen  von 
Serum  morkurialisirter  Pferde  eben  so  wenig  als 
Behandlung  der  Syphilis  empfohlen  worden,  wie 
die  Einspritzungen  von  reinem  Pferdesorum  oder 
von  Serum  syphilisirter  Pferde.  Sie  schädigen  im 
Qegentheile  den  mensclilichen  Körper  durch  Ein- 
verleibung des  Thierserum. 

(Jufttjufs  obuf.rmtionn  nur  Us  moditiratiom  du  sang 
ppiidant  le  iraitemcnt  de  la  Syphilis  par  Ic  seruni ; ]iar 
lo  Dr.  IViewioro  wsky.  (Arch.  mssos  de  Pathol.  111. 
3.  p.  311.  1S97.) 

W.  lierichtet  über  das  Verhalten  das  Blutes  in 
4 Fällen  von  Syphilis;  in  2 wurden  Injektionen 
mit  Serum  von  Syphilitikern  des  condylomatOsen 
Stadium,  im  3.  und  4.  Injektionen  mit  Serum  von 
Syphilitikern  im  gummatösen  Stadium  vorgenom- 
men. Auf  die  letzteren  Injektionen  reagirte  das 
Blut  lebhafter.  Es  fand  sich  unmittelbar  nach  den 
ersten  Injektionen  eine  Vermehrung  der  rothen 
Blutkörjierchen  und  des  Hämoglobins  und  in  den 
meisten  Fällen  eine  Verminderung  der  weissen 
Blutkörperchen,  nur  in  einem  Falle,  in  dem  die 
Injektionen  zunächst  keinen  Erfolg  hatten,  war 
eine  Zeit  lang  eine  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen zu  bemerken.  Dieses  Verhalten  des 
Blutes  stimmt  überein  mit  dem  Befunde  bei  der 
gewöhnlichen  Quecksilberbehandlung,  so  lange  sie 
keine  destruktive  Wirkung  auf  das  Blut  bervor- 
gebraebt  hat 

Die  Beobachtungen  ergaben  ferner,  dass  die 
Injektionen  die  Erscheinungen  der  Frühsyphilis 
ohne  jede  weitere  Behandlung  zu  beseitigen  im 
Stande  sind. 

Vf  her  eitle  einfache  ÜurapetUische  kräßige  Meihode 
der  Ameendung  rau  L’ngucidtwi  hydrargyri ; von  Prof. 
Wolandor.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XL.  2 u.  3. 
p.  2.Ö6.  1897.) 

Nachdem  W.  vorgeschlagen  hatte,  die  graue 
Salbe  nicht  einzureiben,  sondern  nur  über  die 


Haut  aufzustreichen  und  mit  diesem  Verfahren  in 
vielen  Fällen  eine  kräftige  Hg- Absorption  und  sehr 
gute  therapeutische  Resultate  erhalten  hatte,  machte 
er  neuerdings  Versuche  in  der  Art,  dass  er,  um 
die  Haut  nicht  zu  beschmutzen,  die  graue  Salbe 
in  einer  Menge  von  0 — 8 g auf  die  Innenfläche 
eines  kleinen  Sackes  von  50  cm  Länge  und  40  cm 
Breite  aufstrich  und  diesen  dann  auf  der  Brust 
oder  auf  dem  ROeken  tragen  liess.  Der  Sack  braucht 
nur  in  der  Bettwärme  10 — 14  Stunden  getragen 
zu  worden. 

Bei  20  Kranken,  die  auf  diese  Weise  behandelt 
wurden,  liess  sich  nach  wenigen  Tagen  das  Hg  in 
grosser  Menge  im  Ham  nachweisen,  einige  Male 
waren  die  Hg-Kflgelchen  mit  blossem  Auge  sicht- 
bar (Spiegel).  Bei  dieser  kräftigen  Absorption 
waren  denn  auch  die  Heilungsresultate  sehr  gute; 
die  Symptome  verschwanden  schnelL 

In  4 Fällen  trat  eine  leichte  Stomatitis  auf,  in 
G FäUon  eine  leichte  Albuminurie  und  Cylindrurie, 
in  2 Fällen  eine  leichte  Hautreizung,  die  aber, 
nachdem  der  auf  der  Bmst  getragene  Sack  auf  den 
Rücken  applicirt  worden  war,  innerhalb  24  Stunden 
wieder  verschwand. 

Ist  diese  Methode,  schliesst  W.,  für  die  Be- 
handlung eines  einzelnen  Ausbruches  der  Syphilis 
geeignet,  so  ist  sie  es  um  so  mehr  für  eine  inter- 
mittente  präventive  Behandlung,  da  sie  dem  Kran- 
ken keine  Dngelegenheiten  verursacht  Schon  vor 
mehreren  Jahren  hat  Mergot  eine  im  Princip 
ähnliche  Methode  (Flanelles  mercuriellcs)  ange- 
geben, die  aber  nicht  einmal  in  Frankreich  Anklang 
gefunden  bat 

Ueber  die  Itesorplion  der  Calamelinjektümen.  Ex- 
porimentollo  Studio  von  Dr.  0.  Piccardi.  (Arch.  f. 
bormafol.  u.  Syph.  XLI.  2.  p.  177.  1897.) 

P.  machte  in  dem  pathologischen  Institute  zu 
Turin  unter  Prof.  Bizzozzero  folgende  Ver- 
suche. 

Es  wurde  Kaninchen  0.005 — 0.01  Calomel  in  Vase- 
linöl in  die  Bauchhöhle  gespritzt  und  die  Thiero  wurden 
nach  5—15  Minuten,  naä  Vt-  L 8,  6,  13  Stunden,  1,  2, 
3 Tagen  getödtet  Boi  der  Dotersnchung  der  Bauchhöhle 
fanden  sich  bei  allen  Kaninchen  an  don  Bauchwandon 
oder  Darmschlingen  kleine  Calomelh&ufcheo  abgelagert, 
deren  Körnchen  durch  zähes  fibrinöses  Exsudat  dicht 
zusammongedrängt  gehalten  wurden.  Sowohl  um  die 
Haufen,  als  um  die  vereinzelten  Körnchen  hemm  fanden 
sich  zahlreiche  Ismkocyten,  die  meisten  mohrkomig, 
wenige  einkernig,  daneben  auch  einzelne  Endothelzollen 
des  Bauchfells.  Bei  den  ’/s  Stunde  nach  der  Injektion 
getödteten  Thieron  zoigton  einige  Leukocyten  Calomel- 
körnchen  in  ihrem  Protoplasma,  während  dies  bei  don 
früher  getödteten  Thieron  noch  nicht  der  Fall  war ; sehr 
grosse  Körnchen  waren  von  3 — 4 Leukocyten  völlig  um- 
geben. Boi  den  1 Stande  nach  der  Injektion  getödteten 
Kaninohoo  zoigton  schon  mohr  Leukocyten  Körnchen - 
inhalt,  nicht  nur  in  der  Nähe  des  Calomelhäufchens,  sou- 
dom  auch  in  der  Flüssigkeit  der  Bauchhöhle.  2 Stunden 
nach  der  Injektion  war  die  Zahl  der  Körnchen  enthalten- 
den läsukocyton  die  grösste,  nach  4 Stunden  nahm  sie 
wieder  ab  und  nach  24  Stunden  fandon  sich  keine  mehr. 
Die  Ketrostomal-  und  Mesenterialdrüsen  wiesen  bis 
2 Stunden  nach  der  Injektion  die  grösste  Zahl  Kömeben 
haltender  Leukocyton  auf,  alsdann  nahmen  sie  wieder  ab 
und  waren  nach  2 lagen  wieder  verschwunden. 
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Es  vertielten  sich  demnach  die  in  das  Peri- 
tnnaeum  eingcführten  CalomelkCrnchen  bis  zu  einem 
gewissen  Punkto  ebenso  wie  andere  trflge  Stoff- 
theilchen;  sie  bewirkten  eine  Auswanderung  von 
Lenkocyten,  die  die  Knmchen  umgaben,  in  sich 
aufnabmen  und  in  die  LyinphdrOsen  schleppten. 
Dies  dauerte  indess  nur  so  lange,  als  die  chemische 
Umwandlung  der  CalomelkSrnchen  noch  nicht  statt- 
gefunden  hatte ; sobald  sich  Quecksilberchlorid  ge- 
bildet hatte,  hSrte  die  Ämßboidbewegung  der  Leuko- 
cyten  auf  und  sie  gingen  zu  Grunde;  ebenso  zeigten 
sich  alsdann  die  Drüsen  mit  Sublimat  durchtränkt. 

Aodera  stellte  sich  der  Vorgang  bei  Injektionon  in 
das  sabcataoe  und  Muskelgewebe  dar;  ns  wurde  Calomel 
in  das  subcutano  Gewobo  des  rechten  Kaninchcnscheakols 
gespritzt  und  nach  verschiodcii  langer  Zeit  wurden  ein 
Thcil  des  injicirten  Materials,  sowie  iStünkchon  vom  um- 
liegenden Gewebe  oxcidirt  und  untersucht  5 Miauten 
bis  1 Stunde  nach  der  Injektion  zeigten  sich  um  die 
l'alomolkömchen  s^liche  IjuukocytoD,  deren  Zahl  zu- 
nahm und  nach  1 Tage  schon  eine  starke,  das  Calomcl 
wie  eine  Barriere  umgebende  Infiltration  bildete.  Nach 
5 Tagen  begann  sich  gegen  den  äusseren  Thoil  dos  Herdes 
Bindegewebe  zu  bildeo,  da»  den  Knoten  wie  eine  Kapsel 
umgab;  die  Leukocyten  schwanden  allmählich,  gleich- 
zeitig wurde  der  centrale  Calomelhaufen  kleiner  und 
schwand  ebenfalls,  nie  fand  sich  ein  Calomolkörnchcn 
aosserfaalb  des  Heikes  oder  in  den  Drüsen,  diese  zeibon 
jedoch  schon  nach  2 Tagen  Quecksilbergehalt  Die  Um- 
bildung des  Calomeis  fand  demnach  nur  an  der  Iigektion- 
stello  und  sonst  in  keinem  anderen  Theile  dos  Körpers 
statt,  die  Cirkulattonbodin^ngoo  sind  eben  andere  als 
im  Peritouaoum  und  die  Keeorption  erfolgte  viel  lang- 
samer. Die  Leukocyten  brauchten  lingere  Zeit  bis  sie 
an  das  Calomel  gelangten,  inzwischen  hatte  es  sich  schon 
zum  Tbeile  in  Sublimat  nmgowandelt  und  vergiftete  die 
Leukocyten,  ehe  sio  ihre  phagocytärc  Tliätigkeit  entfalten 
konnten. 

P.  fasst  seine  Resultate  wie  folgt  zusammen ; 
Es  hat  demnach  das  Calomel  eine  positiv  chemo- 
taktische Wirkung  auf  die  Leukocyten  und  kann, 
so  lange  seine  Umbildung  in  Quecksilberchlorid 
noch  nicht  begonnen  hat,  von  diesen  aufgenommen 
werden.  Sobald  die  Umbildung  ihren  Anfang  nimmt, 
gesellt  sich  zu  dem  fortbestehenden  chemotaktischen 
Vermögen  des  Calomeis  die  chemotaktische  Wir- 
kung des  Sublimats,  während  die  pbagocytäreTliA- 
tigkeit  der  Leukocyten  aufbSrt  Der  Phagocytismus 
findet  also  nur  in  jenen  Theilen  des  Körpers  statt, 
wo  die  CirkulationstrCme  sehr  kräftig  sind  und 
die  Leukocyten  zum  Calomel  gelangen,  ehe  dieses 
sich  umzubilden  anfängt.  In  der  PeritonäalhOhle, 
die  diesen  Bedingungen  entspricht,  können  die 
Leukocyten  eine  Zeit  lang  nach  der  Injektion  die 


Calomolkumchon  in  sich  aufnehroen  und  sie  sogar 
in  die  Rotrosternal-  und  Modiastinaldrüsen  schlep- 
pen, wo  die  Umbildung  dann  stattfindet.  Im  Snb- 
cutan-  und  im  Muskelgewebe  umgeben  die  Leuko- 
cylen  einfach  das  Calomel,  ohne  es  in  sich  auf- 
zunehmen und  fortzuschleppen,  weshalb  seine  Um- 
bildung ausschliesslich  an  der  Injektionstelle  statt- 
findet und  durch  die  Flüssigkeiten  des  Körpers  be- 
wirkt wird. 

üeber  die  ITiiufigkrit  der  Lungenembolien  nach  In- 
jektion ungelöster  QuecksilberorUparate ; von  Dr.  F. 
K pst  ein.  (Aroh.  f.  Dermatol,  n.  Syph.  XL.  2 u.  3, 
p.  262.  1897.) 

Bei  908  Kranken,  die  in  der  Neisser’schen 
Klinik  in  den  Jahren  1892 — 96  8292  Injektionen 
erhielten,  kam  nur  7mal  eino  Embolie  zu  Stande. 
Die  injicirten  Präparate  waren  Hg-thymoL  (5042 
Injektionen),  Hg-salicyl.  (2035),  Hg-oxydulat.  tan- 
nie.  (19C),  llg-resorcin.  (80),  üg-oxydat.  flav.  (71), 
Hg-oxydaL  puriss.  (50),  Calomel  - Paraffin  (13), 
Calomel-Oel  (15),  Ol.  cinoreum  (98),  Hg-salicyl. 
mit  Alapurin,  Ol.  oliv,  und  Aq.  dest  (92),  meist 
w’ar  Paraffinum  liquid,  als  Vehikel  benutzt  worden. 

Möller  hatte  bei  3835  Injektionen  43mal 
Complikationen  Seitens  der  Lunge  beobachtet  (vgl. 
Jahrbb.  CCLV.  p.  152).  Er  verwerthete  aber  bei 
seinen  ambulant  behandelten  Kranken  Angaben 
Ober  eingetretenes  Fieber,  Schüttelfrost,  Schmerzen 
in  der  Seite  und  allgememeines  Uebelbeßnden  als 
Zeichen  einer  Embolie ; ausserdem  batte  er  bis  vor 
Kurzem  in  der  Regel  die  Injektionen  in  einer  Linie 
parallel  der  Rima  interglutaealis,  ca.  6 cm  seitwärts 
davon,  vorgenommen.  Dass  bei  dieser  Injektion- 
weise in  der  unteren  Partie  bei  tiefer  Injektion 
leicht  eine  grössere  Vene  vorletzt  werden  kann, 
bemerkte  Möller  selbst  in  seiner  Arbeit  „zur  Frage 
der  Injektionstechnik“  (vgl.  Jahrbb.  CCLVI.  p.  40). 
In  den  Fällen  der  Ne  isser’schen  Klinik  hingegen 
wurde  die  Diagnose  auf  den  objektiven  Befund 
hin  gestellt  und  für  die  Injektionen  wurden  die 
äusseren  und  oberen  Quadranten  der  Olutäalgegend 
bevorzugt,  an  welchen  Stellen  die  Gefahr  der  Venen- 
vcrletzung  sehr  gering  ist  Die  Emboliefälle  gingen 
sämmtlich  nach  kurzem  Krankenlager  in  Genesung 
Über.  E.  kann  sich  daher  nicht  der  Ansicht  an- 
sohliessen,  dass  die  Injektionen  ungelöster  Hg-Salze 
allein  schon  wegen  der  Möglichkeit,  gelegentlich 
eine  Lungenembolie  zu  veranlassen,  zu  verwerfen 
seien.  W e r m a n n (Dresden). 
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253.  Die  dlagnoatiBohe  Bedeataog  dea 
Bsnohredezee  in  der  Oynikologie;  von  Dt. 
K.  Bodon  in  Bndepesi  (Centr.-BL  f.  OynäkoL 
Xm  5.  1898.) 

Die  Banchreflexe,  die  indiriduell  sehr  Teraohie- 
den  sind  und  fehlen  können,  haben  nur  dann  eine 
diagnoeüsche  Bedeutung,  wenn  sie  auf  der  einen 
KSrperhälfte  schwScher  sind  als  auf  der  anderen 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  258.  Hft.  2. 


oder  nnr  auf  der  einen  fehlen.  B.  ist  nun  derlloff- 
nnng,  dass  die  Prüfung  der  Bauchreflexe  in  vielen 
Fallen  zur  Differentialdiagnose  von  Pelveocellulitis 
nnd  PelveoperitonitiB  herangezogen  werden  kann. 
Er  fand  im  Allgemeinen,  dass  die  Pelveocellulitis 
den  Bsnehreflex  nicht  beeinträchtigt,  während  bei 
Pelveoperitonitis  der  Reflex  auf  der  leidenden  Seite 
wegfBUt  oder  abgeechwilcht  wird.  In  sehr  chro- 
19 
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nisohen  Fällen  leidet  der  Reflex  nur  in  geringem 
Grade.  In  sehr  akuten  Fällen  kann  der  Versuch, 
den  Reflex  aussulOsen,  lebhaften  Schmerz  an  der 
erkrankten  Stelle  verursachen. 

Im  Anhang  beschäftigt  sich  B.  mit  der  Frage, 
ob  cs  einen  Cremasterreflex  beim  Weibe  giebt? 
Er  hält  es  im  Gegensätze  zu  Geige!  für  wahr- 
scheinlich, dass  bei  Reizungen  der  Innenfläche  der 
Schenkel  die  Ligg.  rotunda,  die  embryologisch  den 
Samensträngen  des  Mannes  entsprechen,  sich  con- 
trahiren.  In  einem  Falle  (unter  4)  fiel  der  Versuch 
positiv  aus.  G 1 a e s e r (Danzig). 

254.  Die  Dmiere  in  ihrer  Beziehung  zur 
Gynäkologie;  von  Hubert  Peters  in  Wien, 
(v.  Volkmann’s  Samml.  kUn.  Vortr.  N.  F.  195. 
1897.) 

P.  bespricht  diejenigen  pathologischen  Ver- 
änderungen an  den  weiblichen  Geschlechtstheilen, 
die  genetisch  auf  Residuen  desWolTschen  Körpers 
und  des  Woirschen  Ganges  zurilckzufahrcn  sind. 
Es  sind  das  die  vom  Paroophoron,  boz.  Urnioren- 
theil  dos  WolPschen  Köriiers,  die  vom  Epoophoron 
oder  Parovarium,  bez.  Sexualtheil  der  Umiore  und 
schliesslich  die  von  den  distal  davon  gelegenen 
Theilen  des  Ausfühningsganges,  bez.  Gärtner’sohen 
Ganges  ausgehenden  epithelialen  Neubildungen, 
die  theils  in  Form  von  cystischen  Hohlräumen  und 
Geschwfllsten,  theils  in  Form  von  drQsenschlauch- 
ähnlichen  Gebilden  in  Geschwülsten  zu  boobachton 
sind. 

P.  geht  genau  auf  die  anatomischen  und  ent- 
wickelungsgoschichtliohen  Einzelheiten  ein  und 
bespricht  ausführlich  die  Parovarialcysten , die 
Cysten  des  Lig.  latum,  die  Adenomyomo  des  Lig, 
latum,  die  llyoadenome  der  hinteren  und  der  seit- 
lichen Cteruswand  und  die  kleinen  Adenomynine 
der  Tubenwinkel. 

Aus  den  Auseinandersetzungen  P.’s  geht  hervor, 
dass  dio  Crniero  und  ihr  Gang  bezüglich  ihrer 
Residuen  in  dor  Gynäkologie  eine  bedeutende  Rolle 
spielen.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

255.  Sündenregister  der  Soheidenpessarien ; 
von  Fr.  L.  Neugebaucr  in  Warschau.  (v.Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  198.  1897.) 

Zur  Warnung  beim  Gebrauche  von  Scheiden- 
pessarien  berichtet  N.  über  die  bösen  Neben- 
wirkungen unzweckmässiger,  vernachlässigter  und 
vergessener  Soheidenpessarien  auf  Grund  von 
394  Fällen  aus  dor  Literatur  und  Praxis.  Geber 
247  Fälle  hat  N.  schon  1893  (Jahrbb.  CCXLL 
p.  293)  Mitthoiliing  gemacht;  weitere  117  Fälle 
sind  in  der  vorliogenden  Arbeit  zusammengestellt 

N.  gruppirt  die  einzelnen  Fälle  nach  den  ver- 
schiedenen Schädigungen,  die  die  Frauen  durch  die 
unzweckmässige  Behandlung  mit  Soheidenpessarien 
erlitten  hatten.  Diese  Schädigungen  waren  fol- 
gende: 1)  Mastdarmscheideiifisteln  mit  Usuron  der 
übrigen  Scheidenwände,  jedoch  ohne  anderweitige 
Perforation  in  die  Nachbarorgane,  37  Fälle,  2)  Bla- 


Bonsoheidenfisteln  42  Fälle,  3)  Perforation  von 
Blaso  und  Mastdarm  13  Fälle,  4)  Hamloiterschei- 
denflstel  2 Fälle,  5)  Harnleitorblasonschcidenfistel 
1 Fall,  fl)  Perforation  der  Harnröhre  3 Fälle, 
7)  Dünndarmscheidcnfistel  1 Fall,  8)  Perforation  in 
das  Cavum  Doiiglasii  4 Fälle,  9)  Eindringen  des 
Scheidenpes-sars  in  den  Cterus  11  Fälle,  10)  Abort 
in  Folge  Pessareinwirkung  4 Fälle,  1 1)  Einquet- 
schung und  Strangulation  der  Vaginalportion  in 
das  Lumen  eines  Ringpessars  15  Fälle,  12)  poly- 
pöse Fibroidwuchening  durch  das  Lumen  des  Pes- 
sars 2 Fälle,  13)  Einklemmung  des  Penis  bei  der 
Cohabitation  im  Lumen  eines  Ringpessars  1 Fall, 
14)  Verlöthnng  eines  in  der  Scheide  eingewachse- 
nen Pessars  mit  einem  in  die  Scheide  geborenen 
Gterusmyom  1 Fall,  15)  Careinom,  durch  den 
Reiz  dos  Pessars  verursaclit,  9 Fälle,  16)  Schwie- 
rige Entfernung  eines  Pessars  in  der  Schwanger- 
schaft 3 Fälle,  17)  Aufspicssung  der  grossen 
Schamlippe  auf  den  Stiel  eines  gestielten  Pessars 
1 Fall,  18)  Gloerös-jauchige , Careinom  vortäu- 
schende Processo  9 Fälle,  19)  Einklemmungen 
und  Durchreissung  der  Scheidenwände  5 Fälle, 

20)  Ischurie,  Cystitis,  Steinbildung  6 Fälle, 

21)  Todesfälle  in  Folge  der  vom  Pessar  ausge- 
gangenen Erkrankung  13  Fälle,  22)  Perimetritis, 
Peritonitis,  Parametritis  19  Fälle,  23)  schwere 
InnervatioDstörungen  2 Fälle,  24)  Inkrustation, 
Incarceration  der  Pessarien,  Stenosen,  Narben- 
verwachsungen,  spontane  Kolpokleisis  u.  dgl.  zahl- 
reiche Fälle. 

Wenn  übrigens  die  Pessarbehandlnng  so  sehr 
in  Misscredit  gekommen  ist  zu  Gunsten  der  opera- 
tiven Therapie,  so  tragen  nach  N.  nur  theilweise 
die  Pessare  selbst  (unpraktische  Form,  unpassendes 
Material,  Grösse  u.  s.  w.)  die  Schuld,  vielmehr 
aber  dor  von  Aerzten,  Hebammen,  Koldscheerem 
und  dem  Ijaienpublicum  geübte  Missljrauch  der 
Pessare,  die  allen  unvernünftigen  Anfeindungen 
zum  Trotz  mit  Recht  ihr  Feld  behaupten  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

256.  Zur  Therapie  des  Uterusoaroinoms; 
von  Dr.  AdolfWisselink.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XXXVH.  2.  p.  22.5.  1897.) 

Die  Zalü  der  in  der  Küstner’schen  Klinik 
zu  Breslau  von  Ende  October  1893  bis  Ende  März 
1896  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  von 
Carcinoma  Uteri  betrug  276;  von  diesen  275  Carci- 
nomen  wurden  operirt  63  — 22.8“/„  und  zwar 
vaginal  65,  per  laparotomiam  8.  Von  den  56  vagi- 
nal Operirten  starb  eine  am  10.  Tage  an  Ileus; 
von  den  durch  Laparotomie  Operirten  erlag  eine 
am  5.  Tage  einer  septischen  Pneumonie.  Es  er- 
giebt  sich  also  eine  Mortalität  von  1 : 55  •»  1.8% 
für  dio  vaginalen  Operationen  und  von  1:8  = 
= 1 2.8°/,  für  die  Laparotomien.  Eingezogene  Er- 
kundigungen ergaben  als  durchschnittliche  Lebens- 
dauer der  nach  dor  Entlassung  Gestorbenen  einen 
Zeitraum  von  8 — 9 Monaten. 
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Bezüglich  der  Beurtheilung  der  Operabüitut 
wurde  das  Princip  befolgt,  die  Gebärmutter  zu  ent- 
fernen, wenn  es  technisch  noch  möglich  war  und 
der  anatomische  Befund  keine  absolute  Contra- 
indikation  bot;  sogenannte  GrenzfäUo  wurden  also 
der  Operation  unterzogen.  In  allen  Fällen  von 
Carcinom  wunle  die  Exstirpation  des  ganzen 
Organs  gemacht ; selbst  bei  circumscripten  Herden 
wurden  partielle  Operationen  nicht  ausgeffihrt. 
Die  abdominale  Methode  hat  nach  W.  vor  der  vagi- 
nalen unter  allen  Umständen  den  Vorzug  der  ge- 
nauoD  Oriontirung  und  Uobersichtlichkeit ; da,  w'o 
die  Grosse  des  Uterus  und  ausgedehnte  Fixationen 
die  vaginale  Exstirpation  schw'cr  oder  unmöglich 
erscheinen  lassen,  ist  die  Entfernung  relativ  leicht 
von  den  Bauchdocken  her ; in  Beckenboclilagcrung 
präsentireu  sich  die  Organe  dos  kleinen  Beckens 
in  übersichtlicher  Weise,  so  dass  auch  die  Mög- 
lichkeit einer  Nebenverletzung  durch  Mangel  einer 
Controlo  durch  das  Auge  verschwindet.  Besonders 
sorgfältig  ist  dabei  allerdings  eine  Infektion  des 
Bauchraumea  durch  Erebsmassen  zu  verhindern. 

Die  Behandlung  des  inoperablen  Gebärmutter- 
krebses wird  in  der  KOatner’schen  Klinik 
schränkt  auf  die  Anwendung  des  scharfen  IjOflels 
mit  nachfolgender  Kauterisation. 

Arth.  Hoffmaun  (Darmstadt). 

257.  Vaginale  Totalexstirpation  eines  oar- 
cinomatösen  Uterus  am  Ende  der  Sohwanger- 
Bchaft;  von  H.  Fritsch.  (Centr.-BI.  f.  Gjnäkol. 
XXII.  1.  1898.) 

Fr.  hat  in  einem  solchen  Falle  (der  hintero  linke 
Qtiadrant  der  Portio  war  frei  nnd  glatt,  das  Uuhripe  car- 
cinomatÖH),  na«  hdera  der  Muttermnud  daruh  dio  Wohon 
erweitert  war,  zuerst  die  hoho  Zange  angelegt  Noeh- 
dem  das  Kind  ohne  Narkose  der  Muttor  mit  der  Zaiigo 
oxtrahirt  war,  schloss  sich  dio  vsiginale  Totalcistirpation 
des  Uterus  ohne  Verzug  an.  Der  Uterus  brauchte  nicht 
io<;idirt  zxx  worden,  sondern  lies»  sich  lang  ansziehen  (bis 
auf  ca.  3(Jcm),  wobei  er  sich  gleichzeitig  oben  vcrscbniä- 
Icrte.  Dio  Operation  dauerte  30  Minuten. 

F r.  empfiehlt  auf’s  Wärmste  in  sulchen  Fällon 
nicht  mehr  den  Kaiserschnitt  oder  die  Porro- 
Operation,  sondern  nur  den  „vaginalen  Kaiser- 
schnitt“ mit  vaginaler  Totalexstirpation. 

Olaeser  (Danzig). 

258.  Eine  einfache  Methode  der  Uterus- 
exstirpation  per  vagiuam;  von  M.  v.  Strauch 
in  Moskau.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Oynäkol. 
VI.  2.  p.  187.  1897.) 

Dio  bereits  %’on  Brennocke  bei  der  Üteru.s- 
oxstirfiation  angoweudeto  elastischo  Ligatur  empfiehlt 
V.  Str.  aufs  Neuo  für  dio  Operation  von  der  Scheide  aus. 
Sie  wird  um  das  ganze  Parametrium  gelegt,  nachdem 
der  Uterus  nach  Doyen  entwickelt  ist.  Untor  die 
elastische  Ligatur  kommt  ein  Seidonfaden,  der  im  rechten 
Winkel  zu  orsterer  drei^h  geknotet  wird.  v.  Str.  will 
(er  hat  bisher  11  Frauen  so  operirt)  auf  diese  Weise  den 
nach  des  Ref.  Ansicht  von  ihm  sehr  übertriobonon  Nauh- 
thcilon  der  Ligatur  und  Klomromethoden  entgehen.  Die 
Htümpfe  lässt  er  sehr  lang,  die  Ligaturen  entfernt  or  am 
14.  Tage.  J.  Fraegor  (CliomnitzJ. 


250.  Beitrag  sur  Senntniss  der  Blaseu- 
molen  und  des  „maUgnen  Deoidnoms“;  von 
.1  u I i u s N 0 u m a D n in  Wien.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Oynäkol.  VI.  1.  2.  p.  17.  157,  1897.) 

Das  „maligne  Deciduom'^  schliesst  sich  be- 
kanntlich besonders  liäufig  an  Blasenmolon  an.  Dio 
Erfahrung  an  3 Fällen  von  Blasenmole,  dio  in  der 
Schau  tauschen  Klinik  beobachtet  wurden,  lehrt, 
dass  dio  büsurtigo  Neubildung  schon  wiihrcnd  der 
Zeit,  in  der  sich  die  Blasenmole  noch  in  der  Gebär- 
mutter befindet,  beginnen  kann.  Bei  Untersuchung 
der  Blaseumolen  selbst  fand  N.  in  allen  3 Fällen 
charakteristische  Veränderungen  der  Molen,  näm- 
lich das  Vorkommen  von  syncytialon  Geschwulst- 
zollcn  im  Zottenstroma  und  eine  abnorme  Durch- 
wucliening  der  von  der  Zollcnschicht  abstammondeu 
Zelleuherdo  durch  syucytiale  Elemente. 

Klinisch  sow'ohl  wie  histologisch  glaubt  des- 
halb N.,  eine  gutartige  und  eine  l>osartigo  Form 
der  Blascnmolc  unterscheiden  zu  kOnnon.  Findet 
man  in  einer  Blasonmole  die  erwähnten  l>Ö8artigen 
Veränderungen,  so  hält  N.  die  Entfomung  der 
Gebärmutter  für  angezoigt,  doch  meint  er,  dass 
man  nach  den  Erfahrungen  der  Klinik  Sch  au  ta 
die  Rückbildung  der  Gebärmutter  nbwarten  kann, 
wenn  es  der  Kräftezustand  der  Kranken  erfordert. 
Auch  bei  günstigem  Ausfall  der  mikroskopischen 
Untersuchung  einer  Blasenmolo  ist  dio  Frau  noch 
längere  Zoit  hindurch  sorgfältig  zu  beobachten. 
Endlich  ist  bei  Stellung  der  Diagnose  auf  Blasen- 
mole diese  sofort  aus  der  Gebärmutter  zu  entfernen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

2ü0.  Un  oas  de  möle  ▼esioolense  dansune 
grossesse  gemellaire;  par  Louthokhino, 
Moscüu.  (Anu.  de  Gynccol.  XLVIII.  p.  123.  Aofit 
1897.) 

Dio  38jähr.  Sechszehntgebärondc  wurde  am  20.  Oct, 
1896  wegoQ  Blutung  in  dio  Moskauer  gebarnjhülflichü 
Klinik  aufgenommen. 

Nur  2 Kinder  lobten,  die  anderen  waren  siimmtlioh 
in  den  ersten  14  Tagen  an  Magendarmkatarrh  ga-^torben. 
Letzte  Uegol  am  10.  Mürz.  Erste  Kindasbowegungon  um 
dou  1.  August  Von  Mitte  September  ab  leiohto  Blu- 
tungen, vom  If).  Oct  ab  sehr  heftige,  verbunden  mit 
Schmonen. 

Boi  der  Aufnahme  Muttermund  für  1 >/i  Finger  durch- 
gängig. Stoiss  in  2.  Lago  vorliegend.  Wegen  gofahr- 
drohondor  Blutimg  wurde  um  7 Uhr  dio  Blase  gesprengt 
und  bald  darauf  ein  frühgeborener  Knabe  ( Oowicht  1950g, 
Längo  42  cm)  geboren  und  eine  Klasonmolo.  10  Minuten 
später  kum  die  Nachgeburt  worauf  diu  Blutung  stand. 
Am  Fruchtkuchen  nichts  Besonderes.  Normaler  Wouhon- 
buttsvorlauf. 

Die  Molo  zeigte  das  übliche  Bild.  L.  konnte  Reste 
der  Frucht  und  dus  Amnion  cotducken. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

261.  Betraobtuugen  über  die  Genese  der 
sogenannten  Ovarialdermolde  mit  Besag  aof 
ein  Vsginalteratom ; von  A.  G e y 1 in  Dordrocht. 
(v.  V 0 1 k m a n n ’s  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  1 90, 
1897.) 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Vaginalteratam, 
das  sich,  aus  dem  linken  ScheidengewClbe  entfernt, 
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als  aus  Hautgewebe  mit  viel  Fett  onthaltendem 
Bubcutanem  Bindegewebe  mit  Drüsen  und  glatten 
Muskelfasern  f sowie  aus  einem  kleinen  übrösen 
Knochen  bestehend  erwies,  bespricht  0.  die  ver« 
Bchiedenen  Anschauungen  Ober  die  Entstehung  der 
Dermoide,  insbesondere  der  Ovarialdermoide.  Er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Theorien,  die 
die  letzteren  auf  eine  Einstülpung  der  Haut  oder 
des  Achsenstranges,  oder  auf  einen  fötalen  Ein- 
schluss zurückführen , mit  den  Thatsachen  in 
Widerspruch  stehen.  0.  ist  Anhänger  der  Hypo- 
these, dass  die  Entstehung  der  Ovarialdermoide 
auf  einen  Wuchorungsvorgang  nicht  befruchteter 
ovarieller  Eier  zurückzuführen  ist.  Dafür  sprechen 
die  Beobachtungen,  dass  die  Eier  vieler  Säuge- 
thiere,  auch  des  Menschen,  innerhalb  dos  Follikels 
wuchern  können,  desgleichen  auch  die  von  ihrer 
Ursprungstätte  entfernten,  z.  B.  in  dem  Eileiter 
befindlichen,  ferner  auch  die  Beobachtungen,  die 
sich  auf  die  in  weiterer  Entwickelung  begriffenen 
Dermoide  beziehen. 

Die  Entstehung  des  Vaginalteratoms  sucht  sich 
0.  dadurch  zu  erklären,  dass  sich  Ureier,  die 
noch  aufgefunden  worden  sind,  als  die  Müller’- 
schen  0änge  schon  einen  gewissen  Entwicke- 
lungsgrad erreicht  hatten,  aktiv  und  passiv  in 
das  Epithel  des  späteren  Eileiters,  der  Scheide 
und  (Gebärmutter  verirren  können  und  später  in 
gleicher  Weise  wie  die  Eierstockseier  Dermoide 
hervomifen  können.  J.  Praoger  (Chemnitz). 

262.  Lymphangioma  oystoidea  als  Geburta- 
hindemisa ; von  F.  Eberhardt  in  Köln.  (Mon.- 
Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  Oynakol.  VI.  3.  p.  248.  1897.) 

28jähr.  Erstgebärendo.  Beckonmaasso:  Sp.  27,  Cr.  28, 
D.  B.  16.5  cm.  letzte  Regel  10.  JnU  1896,  Wehonl^giim 
am  21.  April  1897  5 Uhr  Vormittags.  Wasserabfluss  am 
Abend  zuvor.  Der  Nachts  12  Uhr  berzugebolte  Arzt 
legte  wogon  Ausbloibons  dor  4.  Drehung  dto  Zange  an. 
Entwickelung  des  Kopfes  sehr  schwer,  dor  Rumpf  folgte 
nicht,  dio  Frucht  starb  ab  und  es  riss  scblies^ch  dio 
Wirbelsäule  ab.  Auch  nach  Entwickolung  des  linken 
Armes  kam  die  Frucht  nicht 

£.  fand  Uhr  den  stark  verdickten  linken  Obor- 
arm  in  dor  Scheide,  den  Unterarm  mit  der  Hand  in  der 
Schamspalte.  Mit  dom  sebeorenfürmigen  Perforatohum 
wurdo  aus  dem  Oberarm  Flüssigkeit  entleert;  dann 
wurde  oberhalb  der  Linea  innommata  oino  stiuff  ge- 
spannto  Ooschwulst  gefühlt,  die  von  der  kindlichon  Brust 
aasging.  Beim  Einsteeboo  entleerte  sich  eine  grössero 
Menge  chokoladefarbiger  Flüssigkeit  Mit  dom  Porfora- 
torium  wurden  mohrero  Scheidewände  durohtrennt  Nun 
liess  sich  die  Frucht  leicht  am  Ami  borausziohen. 
Wochenbett  normal. 

Dio  todte  Frucht  batte  eine  Länge  von  48  cm  und 
zeigte  eine  Anschwollung  dos  linken  Armes  und  dor 
linken  Brusthälfte,  bei  Fehlen  der  linken  Brustwarze. 
Brustumfang  nach  Entleerung  der  Cysten  44— 45  cm. 
Haut  über  den  C'ystcn  an  der  Bmst  bläulich  verhirbt 
Cysten  hühueroigross,  nach  der  Mittollinio  kleiner.  Mus- 
kulatur normal.  Um  dos  Schultergelenk  haselnussgrosso 
Cysten.  Am  Unter-  und  besonders  am  Oberarm  um- 
fangroicbo  (Josohwulstbildung.  Mächtiger  Sack,  dessen 
Aussonwand  die  mit  zahlreichen  Fettträubchen  bebaftoto 
Haut,  die  innere  Bogrenzung  die  Muskelfascie  war.  Um- 
fang des  Üborarmos  nach  dor  Entloorong  19— 20  cm. 


Die  mikroskopische  Untorsuchung  bostätigto  den 
Sitz  dor  Kaupteyste  im  UntcrhautgowoDC ; es  fanden  sich 
auch  stark  erweiterte  Spalten  im  Gewebe  der  oigoutlicheu 
Chitis.  Die  kleineren  Hohlräumo  waron  mit  einer  zarton 
Endothelschioht  ausgekleidet,  mit  einzelnen  rieseoxellou- 
artigon  Gebilden. 

Es  handelte  sich  danach  um  eine  Neubildung  dor 
Lymphgefösse  und  Erweitorung  derselben,  um  ein  Lymph- 
angiuma  cy stoides.  J.  Praegor  (Chemnitz). 

2G3.  Bemerkungen  sur  operativen  Con- 
oeptionsverhinderung ; von  Dr.  Eugen  Arendt 
in  Berlin.  (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XXII.  44.  1897.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Mittheilung  Kehrer ’s 
giebt  A.  an,  dass  er  die  Indikation  zur  (^nception- 
Verhinderung  durch  Abbindung  der  Tuben  im  An- 
schlüsse an  Vaginofixationen  ziemlich  weit  stelle. 
Aber  die  Vaginofization  selbst  macht  er  auch  nur 
dann,  wenn  1)  die  Retrofiexion  grosse,  nicht  zu 
beseitigende  Beschwerden  macht,  2)  die  Frau  im 
Besitze  von  Kindern  ist,  3)  die  Deviation  combi- 
nirt  war  mit  Prolaps  des  Uterus  oder  derScheiden- 
wände. 

Don  Schluss  bilden  Angaben  über  die  Technik 
der  Tubenunterbindung.  G I a e s e r (Danzig). 

264.  Ueber  Sohwangersohaft  bei  Uterus 
septuB ; von  0.  Sigismund  in  Halle  a.  S.  (Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.Gynäkol.VI.  3.  p.2G2.  1897.) 

SOjähr.  Frau.  Erste  Goburt  normal  vor  2 Jahrou. 
Im  Wochonbett  angeblich  Fieber.  Dann  Abort,  ln  den 
ersten  4 Mouaton  dor  lotzton  Schwangerschaft  blutig- 
wüsBorigor  Abgang.  Gebärmutter  auffaUeud  nach  rechts 
verlagert.  Geburt  völlig  normal,  ohne  Untersuchung. 
Am  4.  Tage  Beginn  von  l'iobor.  das  in  den  nächsten 
Tagen  über  40^  stieg.  Am  7.  Tage  wurde  8.  hiozu- 
gezogeu.  Temperatur  38.7,  Puls  IIG.  Gebärmuttor- 
gruud  stark  nach  rochts  in  Nubelhöhe  gelogen.  An  der 
Gebärmutter  links,  3 Querfinger  über  der  Schamfugo 
beginnend  ein  , Auswuchs*^.  8.  fand  weiter  aus  dem 
Muttermund  vorragond  einen  bohnengrossen  Polypen, 
dor  au  der  vorderen  Gobärmutterhalswand  sass.  SÜol 
droiockig,  Ba.sis  vertikal  in  dor  Mitte  der  vorderen  Wand. 
Links  eine  glatte  Ilüble  in  der  Gebärmutter,  rechts  oino 
droifsüh  grössere.  Aus  dieser  wurden  einige  Esslöffel 
Deciduaroste  ontfornt.  Dio  Scheidewand  zwischou  den 
Höhlen  war  nirgends  durchbrochen.  Die  Wand  dorlinkon 
Höhle  erheblich  dünner  als  die  rechte. 

Es  handelte  sich  also  um  einen  Uterus  subseptus. 
S.  nimmt  an,  ursprünglich  dio  Soboidewand  voll- 
ständig gowosoo,  dass  aber  der  untoro  Abschnitt  boi  der 
1.  Geburt  eingerisson  worden  sei  und  den  jetzigen  Polypen 
bildete.  Letzterer  bildete  diesmal  wahrscheinlich  den 
Weg  der  Infektion.  Unter  Gobärmuttorspülongen  mit 
Iproc.  LysoUösung  trat  allmählich  Entfieberung  ein. 

J.  Praeger  (Chomaitz). 

265.  Ueber  den  intrauterinen  Gebrauch 
dei  Kolpeurynters ; von  Dr.  H.  Heuck  in  Lud- 
wigshafen  a.  Rh.  (Ver.-BL  d.  Pfälz.  Aerzte  XIII. 
12.  p.  237.  1897.) 

H.  berichtet  über  3 eigene  Beobaohtungoo,  in  denen 
dor  Kolpeurynter  mit  gutem  Erfolge  intrauterin  ange- 
wandt wurde.  Er  benutzte  einen  cla^tischeD,  etwa  bim- 
förmig gostaltoton,  mit  Schlauch  und  Hahn  versebenou 
Kolpeurynter,  der  mit  500 — 600  ccm  Flüssigkeit  gefüllt, 
einen  Umfang  von  32  cm  hatte.  Jedesmal  wurde  der 
Schlauch  nach  Dührssen  leicht  angozogon  und  am 
unteren  Bettende  festgebundon.  Mit  Ausstossuog  de^ 
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Ballons  war  der  Muttermund  stets  so  erweitert,  dass  die 
Oebnrt  in  kurzer  Zeit  zu  Ende  geführt  worden  konnte, 
ln  2 Fällen  bandelte  us  sich  um  vollkommonoo  Wehcn> 
maogol  bei  gleichzeitiger  OcfährduDg  dos  müttorlichon 
Lebens;  im  3.  Fallo  erwies  sich  die  ^Dführuog  des  Bal- 
lons in  den  Uterus  boi  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt als  sehr  dienlich,  nachdem  die  Erause'scbo 
Methode  und  Vaginaldnschcn  im  Sticho  gelassen  hatten. 

Die  Indikationen  für  die  intrauteriiie  Anwen- 
dung dee  EolpeuT3'nter8  fasst  H.  folgendermaasaen 
zusammen : Künstliche  Frühgeburt,  Placenta  prae- 
via« primäre  Wobenschwäche  bei  vorzeitigem 
Blaseneprung,  vorzeitiger  Blasenspning  bei  engem 
Becken,  Notbwendigkeit  einer  Operation  bei  noch 
nicht  genügend  erweitertem  Muttermunde  wegen 
drohender  Lebensgefahr.  Nach  H.  wird  man  einen 
permanenten  Zug  stets  da  anwenden,  wo  Eilo 
nötbig  ist,  also  wenn  wegen  drohender  Lebens- 
gefahr der  Mutter,  eventuell  auch  des  Kindes  ope- 
rirt  wird,  und  unbedingt  dann,  wenn  man  bei  Pla- 
centa praevia  die  Methode  anwendet  In  anderen 
Fällen,  so  bei  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt, wird  man  zunächst  abwarten,  ob  auch  ohne 
Anw'ondung  eines  Zuges  die  Geburt  in  Gang  kommt. 
Wenn  irgend  möglich,  ist  die  Blase  zu  erhalten. 

H.  empfiehlt  die  Methode  zur  weiteren  Nach- 
prüfung und  schreibt  ihr  besondere  Bedeutung  bei 
der  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  zu. 
(VgL  auch  Jahrbb.  CCUII.  p.  247  und  CCLIV. 
p.  250.)  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

2GG.  Weitere  Fortsohritte  der  Entbindung 
ektopischer,  lebensfähiger  Früchte  durch 
Eoeliotomie;  von  Roh.  P,  Harris  in  Phila- 
delphia. (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gynäkol.  VI. 
2.  p.  137.  Aug.  1897.) 

Im  Jahre  1887  veröffentlichte  H.  seinen  ersten 
Bericht  über  27  Operationen  mit  nur  3 Genesungen. 
Aus  der  gleichen  Zeit  wurden  3 weitere  Fälle  auf- 
gefunden.  Jetzt  kann  H.  45  Fälle  von  39  verschie- 
denen Operateuren  zusammenstellen,  im  Ganzen 
also  75  Fälle  mit  33  Genesungen.  Von  den  ersten 
38  Frauen  wuiden  10,  von  den  letzten  37  2G  ge- 
rettet, also  ein  wesentlicher  Fortschritt. 

Die  Erfolge  der  letzten  Zeit  haben  gezeigt,  dass 
jetzt  die  Ekitbindung  einer  lebenden  und  lebens- 
fähigen ektopischen  Frucht  weniger  gefahrvoll  ist, 
als  die  Entfernung  einer  abgestorbenen  früher  zu 
sein  pfiegte.  Es  werden  deshalb  jetzt  auch  Früchte 
alsbald  nach  ihrem  Absterben  entfernt  Das  Leben 
der  Mutter  ist  immer  über  das  dos  Kindes  zu  stellen, 
da  das  Schicksal  des  letzteren  beim  Abw'arten  immer 
unsicher  ist,  ausserdem  „ektopische  KindcP‘  häufig 
Missbildungen  zeigen. 

Bez.  der  Behandlung  der  Placenta  bei  der  Ope- 
ration muss  jeder  Fall  individuell  angefasst  werden. 
Kann  es  schnell  geschehen,  so  ist  es  besser,  sie  zu 
entfernen,  eventuell  mit  der  Gebärmutter ; in  vielen 
Fällen  ist  es  aber  besser,  sie  sitzen  zu  lassen.  Es 
kommt  eben  ganz  auf  die  Lage  der  Placenta  an, 
die  an  der  Bauchwand,  im  Douglas’schen  Räume, 
in  der  Darmbeingrube,  vor  den  Lendenwirbeln,  vor 


einer  oder  beiden  Nieren,  zwischen  Därmen  und 
Netz,  an  der  Gebärmutter  oder  am  Magen  haftend 
gefunden  werden  kann.  Jedenfalls  ist  es  aber  nicht 
gorathen,  die  Bauchhöhle  über  der  zurückgelassenen 
Plaoenta  zu  schliessen.  Die  äussere  Gestalt  der 
Placenta  ist  sehr  verschieden,  sie  kann  ungeheuer 
gross  sein  (bis  4 Pfund  schwer),  andererseits  ist 
von  T r u m b u 1 1 ein  Fall  beschrieben,  in  dem  keine 
Plaoentabildung  vorhanden  war,  sondern  die  Nabel- 
schnurgeiässe  direkt  mit  denen  der  Mutter  anastomo- 
sirten.  J.  Präger  (Chemnitz). 

267.  Ueber  einen  Fall  von  Herstod  intra 
partum  bei  hochgradiger  Kyphoskoliose  der 
Brnstwirbelsäule ; von  Dr.  Th.  Brünings  in 
München.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  VI. 
1.  p.  40.  JuU  1897.) 

H‘.^äbr.,  in  ihrer  3.  Schwangerschaft  stobeodo  Frau. 
Starke  Kyphoskoliose  dos  oberen  Abschnittes  der  Brust- 
wirlK)IsäuIc  nach  rechts.  Athinuog  sehr  angestrongt  und 
fro<iacnt  (42  Athemzüge),  leichte  C'yannso  dos  (fcsichtru. 
Letzte  Periode  am  14.  Aug.  1895.  Am  24.  Murr  1896 
Aufnahme  in  die  Klinik  und  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  durch  Einlegen  des  CAnm/WrVr’schou  Koli>eu- 
rynters.  Am  26.  März  Wendung  und  Extraktion  der 
quorgolagertcn  Frucht  Weibliches  Kind,  41cm  lang, 
1520  g schwer,  asphyktisch,  nach  3 Stunden  gestorben. 

Währond  des  Eingehens  der  Hand  schwollen  boi  der 
nicht  narkotisirten  Kreis.sondon  die  Venen  am  Halse  und 
im  Gesicht  plötzlich  stark  an,  das  Gesicht  wurde  cyano- 
tisch,  die  Cyanose  nahm  rasch  zu  und  der  Pul«  wurde 
kaum  fühlbar,  die  Athnmng  aussetzend.  Von  Bofpnn  des 
Auftretens  der  Cyanose  bis  zu  dem  unter  Erscheinungen 
der  Uerzparalyso  erfolgten  Tode  verging  kaum  1 Minute. 

Als  pathologisch -anatomische  Diagnose  stollto  sich 
heraus:  starke  Dilatation  des  linken  VontrikoU,  Hyper- 
trophie und  Dilatation  dos  rechten  Horzvontrikels  bei  be- 
deutender Kyphoskoliose  der  Brust-  und  Bauchwirbol- 
saulo.  Plötzlicher  Tod  intra  partum.  Placenta  in  utero. 
Terminales  Oedem  aller  Luogenabschnitto.  Als  Todos- 
uraacho  bezeichnet  Br.  die  ungonügendo  und  mangelnde 
Herzthätigkeit  Arth.  Hoffmann  (Darmst^t). 

268.  Zar  Lehre  der  HiDtersoheitelbeln- 
einstellaDg;  von  Dr.  A.  Motta.  (Arch.  f.  Gynä- 
kol. LIV.  3.  p.  507.  1897.) 

In  den  Jahren  1887 — 1895  kamen  in  der  k. 
Frauenklinik  zu  Dresden  unter  12622  Schädol- 
geburton  83,  d.  h.  0.65®/o  Fälle  von  Hinterscheitol- 
teinstellung  zur  Beobachtung,  über  die  ausführlich 
berichtet  wird.  Da  81  mehr  oder  weniger  ver- 
engten Becken  nur  2 normale  gegenüber  stehon, 
80  scheint  die  Verengung  des  Beckens  in  der  Aetio- 
logie  der  Hinterscheitelbeineinstellung  eine  noch 
grössere  Bedeutung  zu  haben,  als  dies  fiilher  an- 
genommen wurde.  Ebenso  dürfte  der  vorzeitige 
Blasensprung  (40  Fälle  — 48.19®/o)  für  das  Zu- 
standekommen der  falschen  Einstellung  von  Be- 
deutung sein.  Ein  Hängebauch  dagegen,  der  noch 
immer  als  eine  der  Ursachen  angesehen  zu  werden 
pflegt,  kam  nur  Imal  vor.  Bei  der  Diagnose  wurde 
das  Hegar’sche  Zeichen,  d.  h.  die  Querfurebe  ober- 
halb der  Symphyse,  entsprechend  dem  Halse  der 
Frucht,  nie  vermisst  In  Bezug  auf  den  Geburt- 
mechanismus  konnte  sowohl  der  von  Litzmann 
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(Herabgepresstwerden  des  vorderen  Scheitelbeins 
und  Hinaufgleiten  des  hinteren),  als  der  von  Veit 
beschriebene  (Drehung  des  Schädels  um  einen  Punkt 
am  Promontorium)  verfolgt  werden,  ersterer  bei 
beweglichem  Kopfe  in  der  Eröffnungsporiodo,  letz- 
terer dort,  wo  die  Anomalie  noch  dem  Blasen- 
sprunge zu  Stande  kam  und  der  Kopf  )>oroits 
fibdrt  war. 

Die  Behandlung  war  12  mal  rein  ab  wartend 
(10  Kinder  wurden  lebend  geboren,  9 » 75^0 
lebend  entlassen),  und  zwar  stets  bei  Becken- 
vorengungen  von  9*,*j — Conj.  vera.  Die 
Wendung  w\irde  33mal  vorgenommen  und  ergab 
19  57.6®/o  lebende  Kinder.  Die  Zange  wurde 

nur  5mal  angelegt  und  erzielte  3 lebende  Kinder. 
Perforation  des  lebenden  Kindes  wurde  6mal,  dos 
absterbenden  17mal,  des  todten  Kindes  5mal  aus- 
gefflhrt.  Die  bimanuolle  Correktur  der  Hintcr- 
scheitelbeineinstellung  wurde  nur  gelegentlich  ver- 
sucht, ergab  aber  keine  besonderen  Erfolge.  Sammt- 
liche  Wöchnerinnen  verliossen  die  Anstalt  gesund. 

B rosin  (Dresden). 

269.  Zur  Kenntniss  des  Eintagsflebers  im 
Wochenbett;  von  E.  Bumm  in  Basel.  (Centr.- 
BI.  f.  Gynäkol.  XXI.  45.  1897.) 

Seit  Umzug  der  Klinik  in  neuoRuumo  bat  sich 
der  Procentsatz  der  Wochenbetterkrankungen  gegen 
früher  nicht  verändert  Die  Zahl  sobwankte  vom 
Jahre  1888  ab  zwischen  18  und  13.6*/o  und  stellt 
sich  im  laufenden  Jahre  bei  750  Geburten  auf  22® /(,. 
Bei  Eintritt  von  Fieber  wird  die  Wöchnerin  im  Saal 
für  septische  Operationen  besichtigt,  rasirt,  des- 
iuücirt ; etwaige  belegte  Wunden  werden  mit  Jod- 
tinktur geätzt,  nachdem  ihr  Sekret,  sowie  das  der 
Harnröhre  fortgenommen  ist,  Scheide  und  Portio 
w'erden  blossgelegt,  auch  hier  eventuell  Proben  ent- 
nommen. Dann  bimanuelle  Abtastung.  Ergiebt 
diese  entzündliche  Frocesse  neben  dem  Uterus,  so 
wird  alles  Weitere  unterlassen,  anderenfalls  wird 
nach  Einlegung  der  breiten  Platten  die  Portio  an- 
gebakt,  eine  Glaskanüle  eingeschoben,  und  der  In- 
halt der  Uterushohle  angesaugt.  Bei  reichlichem 
Inhalte  erfolgt  Ausspülung  mit  Iproc.  Lysol.  Die 
170  FieberlAlle  tbeilen  sich  in: 

1)  27  “ lC.00*/o  zufällige  Erknuibungcu  ausser- 

halb der  Genitalien, 

2)  22  =>  13.00®, o Streptokokkeniufektionen, 

3)  1 O.06*/o  Infektionen  mit  CoÜbaeillcu, 

4)  1 1 » 7.00»/o  Oonorrhöon, 

5)  58  » 35.CH)®/«  putride  Intoxikationen, 

6)  3 a 0.40®/o  phlegmonöse  Mastitiden. 

Bei  48  Fiebernden  — 29®/®  konnte  eine  Ur- 
sache des  Fiebers  nicht  sicher  festgestellt  werden. 

Interessant  sind  besonders  die  Auslassungen 
B.’b  über  die  Kieberfälle  mit  putrider  Intoxikation, 
Lochialvcrhaltung,  die  er  vorwiegend  bei  kurzen 
FieberanfAUen  als  Ursache  ansieht  Eine  Selbst- 
Infektion  erkennt  er  nicht  an,  nimmt  vielmehr  stets 
ein  Emporwandern  von  aussen  an. 

0 la es or  (Danzig).  . 


370.  Uebor  Woohenbettpflege  und  ihre  Be- 
siehungen  nur  Öffentlichen  Armenpflege ; von 
Dr.  Hauser  in  Donaueechingon.  (Schriften  d. 
deutschen  Vereins  f.  Wohlthätigkeit  XXX.  1897.) 

H.  behandelt  die  für  das  Volkswohl  ungemein 
wichtige  Frage  der  WochenlKJttpflege.  Seiner  An- 
sicht nach  passen  für  die  Städte  und  Industrie- 
centren  am  besten  die  von  Brennecke  angeregten 
„Wöchnerinnenasyle“;  für  die  Landbevölkerung 
und  deren  Lobensgewohnheiten  hält  er  diese  Asyle 
für  weniger  geeignet.  Als  ganz  besonders  wichtig 
für  Erreichung  einer  Besserung  in  der  Wochen- 
bettpflege hält  H.  sicher  mit  Recht  eine  zeit- 
gemässo  und  bedürfnisscntsprechende  Umgestalt- 
tung  unserer  Hobainmonvorhältnisse , sowie  im 
Anschlüsse  an  diese  die  Schaffung  einer  von  der 
übrigen  Krankenpflege  gesonderten  und  geschulten 
WochenlKSttpIlege. 

In  dem  Amtsbezirke  Donauesohingen  sind  seit 
3 Jahren  2 geschulte  Wochonbettpflegerinnen  mit 
einem  flxirton  Jahreseinkommen  von  je  400  Mark 
angestollt,  die  in  erster  Linie  für  die  Unbemittelten 
und  Armen  bestimmt  sind  und  niu'ausnahmewoise, 
d.  h.  bei  fehlender  Inanspnichnahrae  durch  diese, 
gegen  Bezahlung  an  Bemittelte  abgegeben  werden. 
Diese  Einrichtung  hat  sich  nach  H.  sehr  gut  be- 
währt und  ihreNaebahmuDg  wird  deshalb  dringend 
befürwortet 

Um  die  Bomfsfrouüigkoit  der  Hebammen  und 
ihre  Leistungsfähigkeit  zu  steigern,  tritt  H.  mit 
Recht  für  die  Nothwondigkoiteiuor  Besserung  ihrer 
materiellen  Lago  ein.  Vor  Allem  müssen  hier  die 
Gemeinde  vorangehen,  indem  sie  ihre  Armen- 
hebammen besser  honoriren,  denn  die  von  den  Ge- 
meinden bezahlten  Sätze  worden  auch  von  vielen 
der  Gemeinden  nicht  zur  Last  fallenden  Bemittel- 
teren als  maassgebend  betrachtet.  Reinlichkeit 
kostet  Geld,  und  bei  der  geringen  Bezahlung  der 
Hebammen  kann  man  unmöglich  alle  die  Ansprüche 
stellen,  deren  Erfüllung  nacli  unseren  Ansichten 
über  Asepsis  und  Antisepsis  nun  einmal  absolut 
noth wendig  ist.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

271.  Vagitui  nterinns  und  erster  Athem- 
sog ; von  W.  T h o r n in  Magdeburg,  (v.  V o 1 k - 
munn’s  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  189.  1897.) 

Zweitgoblireüdo,  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt durch  Eiulegon  eines  Beugio  wegen  allgemein  un- 
gleichmiissig  veroogtem  Beckens  mit  Conj.  vera  von  7.8  cm. 
im  Interesse  des  Kindes  wurde  5 Tage  später  bei  für 
2 Finger  durchgängiger  Cervix  ein  Ämityj’scher Dilatator 
io  den  Uterus  cingesoboben  und  mit  einem  Gebläse  aus- 
gedehnt. , Fast  unmittelbar  nach  genügender  Aufblähung 
setzte  eine  Wehe  ein,  gleich  darauf  barst  unter  erheblicher 
Detonation  der  Dilatator  und  im  selben  Augenblicke  auch 
schrie  das  Kind.  Und  zwar  in  2 Absätzen,  jedesmal  etwa 
3mal;  die  Tuno  klangen  zwar  wie  aus  der  Versenkung, 
waren  aber  doch  so  deutlich,  dass  sie  sofort  von  allen 
Anwe-seoden  gehört  wurden.'^  12  Standen  später  spon- 
tane Geburt  eines  sofort  laut  schreienden  Knaben. 

Th.  giebt  für  dio  mitgethoilto Beobachtung  die  nach- 
folgende  Erklärung:  »Der  schreiende  Föt  hat  nicht  durch, 
die  Longe  geathmet,  er  war  apaoiach  und  boämd  sioh  ia 
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völliger  Euphorie;  er  hatte  keinerlei  Bedürfniss,  seine 
ungestörte  placontaro  Athnmng  durch  die  Lungenathmnng 
za  orsetzon;  er  hat  nur  unter  dem  Eiotlu&so  des  mlich> 
tigon  Reizes,  welchen  die  dem  Dilatator  unter  grosser 
Gewalt  ausströmende  Luft  in  seinen  grossen  Luftwegen 
und  auf  seiner  KÖrperol>erlläche,  vielleicht  auch  dieDeto« 
nation  an  sich  setzten,  soioem  Unlust*  oder  Schmerzgefühl 
durch  kurze  cxspiratohsche  Tone  Ausdruck  gegeben/ 

Tb.  nimmt  überhaupt  2 verschiedene  Arten  dos 
Vagitus  utcrinus  an.  Bei  der  einen  erzeugen  Storungen 
in  der  placentareu  Cirkulation  toichtero  Grade  der  Aspbyxio 
und  gloicbzoitige  stärkere  Sosaoro  Reize  bewogen  den 
Fötus  zur  Schmorzäusserung.  Boi  der  anderen  dagegen 
werden  bei  ungestörter  plaeontaror  Athmung  dio  grossen 
Luftwege  des  Fötus  so  stark  gereizt,  dass  vermittelst 
sensibler  Nerven  eiueReflexaktion  der  Athemma.skulatar, 
quasi  zur  Abwehr,  ausgclöst  wird,  dereu  Wirkung  bei 
Vorhandensein  von  genügender  Luft  und  günstigen  Iteso* 
nauzverhiütnissen  om  dem  kiodlichon  Geschrei  ähnliches 
Geräusch  sein  kann.  (Vgl.  Jabrbb.  CCXIAV.  p.  .58  und 
Jahibb.  CCL.  p.  158.)  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

272.  Ueber  den  jetsigen  Stand  der  künat* 
liehen  Säaglingaem&hrung  mit  Miloh  und 
Milchpräparaten ; von  Prof.  Biedert  (Therap. 
Monatsh.  XI.  12.  p.  633.  1897.) 

B.  war  früher  für  eine  vollkommene  StcrUisi- 
rung  der  Milch,  hält  es  aber  jetzt  für  die  Haupt- 
sache, die  rohe  Kuhmilch  aseptisch  zu  gewinnen 
und  vor  schädlichen  Bakterien  zu  bewahren.  Die 
Kühe  sind  sorgfältig  aiiszuwählen,  rein  zu  halten, 
das  Euter  mit  warmem  Wasser  und  Soife  zu  reinigen 
und  nur  der  letzte  Theil  des  Euterinhalts  als 
Kindermiloh  zu  benutzen,  der  eine  bakterienfreio 
und  fettreiche  Milch  bildet  Wird  diese  in  stcri- 
lisirte  Oefäse  gemolken,  mit  sterilisirtem  Zucker- 
wasser  gemischt  und  sofort  in  den  Qefässen  in 
Eiswasser  auf  niedere  Temperatur  gebracht,  so 
hat  man  eine  zuverläs.sige  Kindermiloh,  dio  des 
Kochens  nicht  bedarf.  Zur  Lieferung  solcher  Milch 
eignen  sich  aber  nur  Gro8sl>etriebe.  Der  Einfluss 
der  Fütterung  ist  noch  genauer  zu  untersuchen, 
eine  absolute  Trockenfütterung  ist  nicht  die  natür- 
liche Nahrung  dos  Viehes  und  nicht  als  das  aus- 
schliesslich Nuthigo  zu  betrachten. 

Bei  der  Ernährung  kranker  Kinder  ist  zu  indi- 
vidualisiren;  bestimmte  Procentsätze,  ein  festes 
Verhältniss  von  Eiweiss,  Fett  und  der  beigefOgten 
Kohlehydrate  ist  unzweckmässig,  je  nach  dem 
Kinzelf^e  ist  die  Mischung  von  Milch,  Wasser, 
Kahm  und  anderen  Zusätzen  zu  bestimmen.  In 
der  Eenntniss  von  Milch  und  Kinderernährung  be- 
stehen noch  zahlreiche  Lücken,  die  nur  durch  die 
vereinte  Arbeit  von  Chemikern,  Bakteriologen, 
Thierärzten,  Milcbtechnikern  und  Aerzten  aus- 
gofüllt  wenlen  können,  am  besten  in  besonderen 
„Versuchsanstalten  für  Milchwirtbschaft  und  Kin- 
derernährung^*. Woltemas  (Diepholz). 

273.  La  gastro  - entirite  aveo  aoetonorie 
chesleaeniants;  par  le  Dr.  P.  Vergely.  (Revue 
mens,  des  Mal.  de  l’Enf,  XVI.  p.  1.  Janv.  1898.) 

Mit  Hinweis  auf  die  neuesten  Arbeiten  aus  der 
Breslauer  Kinderklinik  (Jahrbb.  CCLVIIL  p.  50) 
erinnert  V.  daran,  dass  er  bereits  im  Mai  1897 


das  Vorkommen  von  Aceton,  Diacetessigsäure  und 
- Oxybuttersäure  im  Urin  magendarm kranker 
Kinder  festgostellt  hat  Er  theilt  5 entsprechende 
Beobachtungen  mit,  aus  denen  im  Wesentlichen 
hervorgeht,  dass  die  Kinder  sehr  erregt  waren, 
schlechten  Appetit  zeigten  und  fast  stets  erbrochen 
hatten.  Die  dem  Munde  entströmende  Luft  hatte 
Acctongeruch.  Meist  bestand  Verstopfung.  Die 
meisten  Kinder  hatten  im  Beginne  Fieber  und  be- 
schleunigten Puls.  Die  Dauer  der  Erkrankung  war 
meist  eine  kurze.  Nur  einmal  wurde  ein  lOtägiges 
Fieber  beobachtet  Falls  die  Leber,  die  Nieren,  die 
Lungen  und  das  Nervensystem  unbetheiligt  blei- 
ben, ist  die  Prognose  der  Erkrankung  günstig. 
Säuren  und  Aceton  entstehen  wahrscheinlich  im 
Verdauungskanale  durch  Einwirkung  von  Mikro- 
organismen auf  die  Eiweisskörper  und  den  Zucker 
dee  Speisebreies.  Die  Behandlung  der  Zustände  er- 
fordert eine  au  Kohlehydraten  reiche  Nahrung.  Im 
Beginne  sind  Brech-  und  Abführmittel  angezcigt; 
darauf  sind  Alkalien,  Antifermentativa  (Natrium 
Bubsulfurosum)  am  Platze.  Brückner  (Dresden). 

274.  Origine  del^hydropisiegeneraUseedu 
nouTOau-ne ; par  lo  Dr. J.-L. Äudobert.  (Revue 
mens,  des  Mal.  de  l'Enf.  XV.  p.  546.  D6c.  1897.) 

Die  angeborene  Bauchwassersucht  benilit  fast 
stets  auf  Syphilis.  Das  Studium  der  Literatur, 
sowie  eine  eigene  Beobachtung  lassen  A.annobmon, 
dass  auch  die  allgemeine  Wassersucht  der  Neu- 
geborenen, sofern  Veränderungen  an  den  Gelassen 
und  inneren  Organen  fcblon,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  syphilitischen  Ursprungs  ist.  In  dem  mit- 
getheilten  selbst  beobachteten  Falle  deutete  das 
Verhalten  der  Placenta  auf  dio  syphilitische  Natur 
der  Erkrankung  hin.  Nähere  Erkundigungen  er- 
gaben, dass  der  Vater  des  Kindes  sich  vor  1 7 Jahren 
angostcckt  hatte.  Er  hatte  seit  dieser  Zeit  keine 
Erscheinungen  mehr  gehabt  Dio  Frau  war  frei 
von  sichtbaren  Anzeichen  der  Erkrankung  ge- 
blieben. Brückner  (Dresden). 

275.  PapiUomata  of  thelarynxinohüdren; 
by  G.  H u n t e r M a c k e n z i e.  G4.  annual  meoting 
of  the  Brit  med.  Association.  (Brit  med.  Joum. 
Sept  12.  1896.) 

M.  macht  darauf  aufmorksam,  dass  nach  ope- 
rativer Entfernung  der  Kchlkopfpapillome  bei  Kin- 
dern häufig  Rückfälle  verkommen.  Er  hat  gute 
Erfolge  mit  der  Tracheotomie  erzielt,  nach  deren 
Ausführung  die  Geschwülste  sich  von  selbst  zurück- 
bilden. Allerdings  musste  die  Tube  lange  liegen, 
6 — 12 Monate,  in  einemFalle  sogar  13Jahre  lang! 
Die  Rückbildung  der  Geschwülste  kann  unterstützt 
werden  durch  die  Verabreichung  von  Arsen. 

Brückner  (Dresden). 

276.  Hypertrophie  du  thymoe,  ohes  an 
enfant  de  2 moie  */i  mort  en  8 jours,  au 
miUeu  d’aooidentfl  dyspneiques;  par  Rabö. 

(Bull,  de  la  Soc.  anat  de  Par.  5.S.  XL  18.  p.  833. 
Nov.-Dec.  1897.) 
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VII.  Chirurgie,  Angen 

Rin  2Vt  Monato  alten  Kind  wurdo  mit  Darmkatarrh 
und  Otitis  purulenta  io  das  Kraukenhaus  aufgenommen, 
dor  Katarrli  bossorto  sich  und  das  Kind  sollte  entlassen 
worden,  als  cs  Dyspnoe  bekam,  die  nach  3 Tagen  zum 
Tode  führte.  Bei  der  Sdäion  fand  sich  eine  Tci^jrosserte 
Thymus  von  7 cm  Höhe,  5 cm  Breite,  2 cm  Dicke,  30  g 
üowiebt,  die  mit  2 von  ihrem  oberen  Bande  entspringen* 
den  Ausläufern  die  Trachea  umfasste.  K.  nimmt  an, 
dass  die  Erkraokuiig  dos  Kindes  eine  vormobrtc  Leuko* 
cytcnbildung  in  der  Thymus  horvorriof  und  dass  hier* 
durch  eine  plötzliche  Schwellang  dor  ohnehin  s<^hon  vor- 
grüsserten  Dnise  entstanden  sei.  Woltema8(Diepholzh 

VII.  Chirurgie,  Augen- 

278.  Zar  Infiltratioiiianästhesie ; von  Dr. 
A.  Ried.  (Beitr.  z.  klio.  Chir.  XIX.  3.  p.  C65. 

1897. ) 

V.  Hacker  hat  eoit  1893  in  allen  FUlen,  in 
denen  er  frflher  Cocaininjektion  anwandte,  „die- 
selbe principiell  durch  die  auch  keinen  Schatten 
von  Gefahr  bietende  Schleich’scbe  Infiltration 
ersetzt“.  Aus  der  mitgetheilten  Tabelle  ersieht 
man,  dass  auch  grSssere  operative  fkugriffe  mit 
dieeer  Metliode  erfolgreich  auagefQhrt  worden  sind. 
OegenQber  der  reinen  Gocaininjektion  hat  die  In- 
fdlralionanästheeie  zunächst  den  Vortheil  vollkom- 
mener nnschadlichkeit,  während  Cocain,  speciell 
in  den  zuerst  angewandten  2 — öproo.  IjOaungen, 
direkte  Vergiftungegefahr  in  sich  birgt.  Was  die 
Käileanästhetien  betrifft,  so  kann  bei  ihrer  Anwen- 
dung von  Bchmerzloeem  Operiren  eigentlich  kaum 
die  Rede  sein,  zumal  das  Gefrieren  und  noch  mehr 
das  naebberige  Aufthauen  selbst  Schmerzempfin- 
dung hetvomifL 

„lUt  dem  Hinweise  auf  die  absolute  Ungefähr- 
liohkeit  der  Anwendung,  die  grosse  Zahl  dor  damit 
schmerzlos  ausfObrbaren  Operationen  und  ferner 
die  Ueberlegenbeit  Aber  alle  anderen  Lokalanästhe- 
sien wäre  also  nur  zu  wDnschen,  die  Schleich’- 
sche  Infitirationanäetheaie  möge  recht  bald  Gemeingut 
aller  Aerxte  werden,  und  zwar  sowohl  der  Fach- 
chirurgen, als  auch  beeonders  der  Privatärzte, 
denen  dadurch  ein  werthvoUes  klittei  an  die  Hand 
gegeben  wird,  Operationen,  die  sie  frflher  mit 
Chloroformnarkose  gar  nicht  oder  nur  unter  grosser 
Gefahr  auafflhren  konnten,  leicht  und  sicher  einem 
gflnstigon  Gelingen  zuzufflhren.“ 

P.  W a g n 0 r (Leipzig). 

279.  Ueber  Lokalanistheaie;  von  Dr.  P. 
Sndeck.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  8. 

1898. ) 

Im  Hamburger  alten  allgemeinen  Eranken- 
hause  sind  im  verflossenen  Jahre  fast  30  einge- 
klemmte Hernien  unter  Anwendung  derSchleich’- 
schen  Anästhesie  operirt  worden,  in  der  Regel 
ohne  zu  lebhafte  SdunerzäuBaerung  der  Kranken, 
so  dass  nur  selten  znr  allgemeinen  Narkoae  ge- 
griffen werden  musste. 

Anch  bei  anderen  grSsseien  Operationen  wurde 
die  Schlelch’sobe  Anästhesie  mit  Vortheil  be- 


■ und  Ohrenheilkunde. 

277.  Adolesoentia  praecox  bei  einem8</,jähr. 
Hädchen ; von  Dr.  G.  £.  W 1 a d i m i r o f f.  (Arch. 
f.  Kinderhkde.  XXL  5 u.  6.  p.  360.  1897.) 

Ein  6</tjäbr.  Mädchen,  das  seinem  Wachse,  seiner 
Qrbese  und  s^dnem  Eürpergewichto  nach  etwa  den  Ein- 
druck eines  1 Ijähr.  Kindes  machte,  hatte  gnt  entwickelte 
Brustdrüsen  und  äussere  Geschlechtsorgane.  Sie  ent- 
sprachen einem  Alter  vun  Ifi.— lOJahren.  Einmal  wurde 
die  Menstruation  beobachtet.  Besonders  eru'ähut  wird 
die  grosse  Schamhaftigkoit  dos  Kindes. 

Brückner  (Dresden). 

und  Ohrenheilkunde. 

nutzt,  80  bei  Gastroenterostomie,  OaBtreatemie, 
Cholecystotomie , Anlegung  eines  Anus  praeter- 
naturalis, Tracheotomie  bei  Erwachsenen.  Immer- 
hin blieb  bei  den  grosseren  Baachoperationen  noch 
Einiges  zu  wflnschen  flbrig,  so  dass  in  solchen 
Fällen  meist  die  Allgemeinnarkose  vorgezogen 
wurde.  Bei  heruntergekommenen  Kranken  wurde 
die  Schädigung  einer  langdauemden  Allgemein- 
narkoae  dadurch  abzuschwächen  gesucht,  dass 
Aether  dargereicht  und  schon  während  der  Ope- 
ration eine  subentane  Kochsalzinfnsion  von  1 bis 
2 Liter  physiologischer  EochsalzlOsnng  gemacht 
wurde. 

Bei  Operationen  an  Fingern  und  Zehen  be- 
währte sich  die  Methode  der  regionären  Anäelheeie 
nach  Oberst  ausgezeichnet. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

280.  Ueber  regionäieOooainanästheaie;  von 
Dr.  0.  Manz.  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXV.  7.  1898.) 

M.  bestätigt  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
die  vorzflglichen  Resultate,  die  er  an  Fingern  und 
Zehen  mit  der  Oberat-Braun ’sohen  regionären 
Coeainanästheeie  erzielt  hat 

Die  imerlässliche  Bedingung  eines  sicheren 
Erfolges  ist  nach  Braun  die,  dass  man  sämmt- 
liche  Nervenanaatomosen  des  Operationgebietes 
beherrscht,  d.  h.  sämmtlicho  sensible  Nervenstämme, 
die  auch  nur  in  entferntester  Verbindung  mit  ihm 
stehen,  mit  der  Spritze  erreichen  kann. 

M.  hat  nun  auch  die  Brauchbarkeit  der  regio- 
nären Coeainanäslhesie  für  Hand  und  Fiise  erwiesen 
und  glaubt,  dass  man  anch  noch  weitere  Gebiete 
diesem  bequemen  Verfahren  zugänglich  machen 
kann. 

An  Hand  und  Fusa  muss  man  nach  vorher- 
gegangener v.Esmarch 'scher Abschnflrung  nach 
der  Cocaininjektion  wenigstens  15 — 20  Minuten 
warten,  ehe  Anästhesie  eingetreten  ist 

M.  hat  bisher  die  von  Braun  empfohlene 
Iproc.  CocainlCaung  benutzt  und  an  der  Hand  bis 
0.025,  am  Fusa  bis  0.06  g Cocain  ohne  jede  nach- 
tbeiligen  Folgen  verwendet 

P.  Wagner  (Leipzig). 

281.  Bine  Fordernng  Ittr  den  aseptischen 
Operationaaaal ; von  Dr.  H.  Streb  1.  (Centr.-Bl. 
f.  Chir.  XXV.  5.  1898.) 


VII.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
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Auf  die  Gefahren  dee  Chloroformirens  bei  Gas- 
licht hat  schon  v.  Langenbeok  aufmerksam  ge- 
macht Eine  Chtoroformxerseixung  kann  aber  auch 
dadurch  eintreten,  dass  im  Operationsaale  die  ver- 
schiedenen Sterilisationapparate  mittels  Gas  geheizt 
werden.  Der  Gasverbrauch  zur  Heizung  dieser 
Apparate  stellt  sich  meist  bedeutend  hoher,  als 
der  der  eventuellen  Gasbeleuchtung.  Die  Menge 
schädlicher  Verbrennungsgase  muss  von  dem  Ope- 
rationsaale abgehalten  werden,  und  dies  geschieht 
dadurch,  dass  man  die  während  der  Operalion  arbei- 
tenden Sterilisalionapparate  unter  Abzügen  aufstellt, 
wie  sie  in  chemischen  Laboratorien  schon  längst 
verwendet  werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

282.  Die  Desinfektion  des  Operations- 
feldes; von  Prof.  A.  Länderer  und  Dr.  G.Krä- 
mer.  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXV.  8.  1898.) 

Die  Aufgabe,  das  Operationfeld  steril  zu  ge- 
stalten, hat  bis  jetzt  eine  befriedigende  Losung 
nicht  gefunden,  obgleich  die  Bedeutung  der  Haut 
fQr  das  Zustandekommen  der  Wundinfektion  ent- 
schieden nicht  unterschätzt  werden  darf.  Die  bis- 
herige Hautdesinfektion  ist  nur  eine  Oberflächen- 
desinfektion. Da  sich  aber  die  Mikroorganismen 
nicht  nur  auf  der  Oberfläche  der  Haut  finden,  son- 
dern zum  Theil  ziemlich  tief  in  die  Drflsen  der 
Haut  hinein  Vordringen,  so  kOnnen  diese  in  der 
Tiefe  sitzenden  Hautmikroorganismen  nur  durch 
ein  Desinflciens  getroffen  werden,  das  auch  in 
Gasform  wirkt.  Seit  August  1897  desinfleiren 
L.  u.  Er.  die  Haut  mit  Iproo.  Formalinlösung. 
Von  den  bakteriologisch  geprüften  Fällen  fand  sich 
in  80 — 90*>/o  die  Haut  ganz  steril.  Die  Technik 
der  Desinfektion  ist  sehr  einfach : Reinigungsbad 
und  Seifenabreibung  des  ganzen  Körpers,  Iproc. 
Formalinumschläge  auf  die  zu  operirende  Stelle, 
die  12 — 36  Stunden  liegen  bleiben;  vor  der  Ope- 
ration die  übliche  Seifenabscheuorung , Rasiren, 
Aetherabreibung,  Sublimatdeeinfektion. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

283.  Heber  abgeschlossene  Glasdrainröh- 
ren ; von  Dr.  C.  E.  I k a w i t z.  ( Arch.  f.  klin.  Chir. 
LVI.  2.  p.  339.  1898.) 

Mehrere  Debelstände,  die  den  am  meisten  ge- 
bräuchlichen OummidrainTohren  zukommen,  wer- 
den durch  die  E 0 c h e r 'sehen  gefensterten  Glas- 
drainrOhren  vermieden.  Bei  dem  bekannten  Trach- 
ten nach  pedantischer  chirurgischer  Reinlichkeit 
erscheint  aber  auch  der  Gebrauch  der  Eocher’- 
schen  GlasdrainrOhren  nicht  angebracht,  da  alle 
Arten  von  Sekret  unter  dem  Verbände  ausfliessen. 
L räth  deshalb,  für  die  Wunddtainage  von  unten 
abgeschlossene  Glasröhren  (Sekret- Auf fästger)  an- 
zuwenden. 

Diese  Olasdraiuröhren  stellen  cylindrische,  unten 
nach  Art  eines  Reagensgläschens  abgeschlossene  Olas- 
röhren  dar,  deren  länge  5 — 10  cm,  deren  innerer 
Dorchmeeser  6 mm  beti^.  Der  Form  nach  müssen 
2 Arten  vonSekreiauHängem  vorhanden  nein,  gerade  und 
am  offenen  Ende  unter  einem  Winkel  von  135*  rund  ab- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  258.  Bff.  2. 


gebogene.  An  der  änsseren  Peripherie  dos  oberen  Randes 
beßndot  sich  eine  ringartige  Vordickung,  vermittelst 
deren  die  Rühre  in  der  Wunde  festgehalten  worden  soll. 
An  diesem  Endo  kann  man  für  die  Drainage  tieferer 
Wunden  eine  Verlängerung  nach  Art  einer  Kocher’- 
schen  Olasdrainrühro  anbringen. 

Sehr  häufig  ist  dieser  Sokretauffänger  wohl  noch 
nicht  geprüft  worden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

281.  Ueber  die  Infektion  grannllrender 
Wunden;  von  Dr.  W.  Noetzel.  (Fortschr.  d. 
Med.  XVI.  6.  6.  1898.) 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über 
die  Infektion  granulirender  Wunden  sind  von  N. 
bei  dem  voijährigen  Chirurgencongresse  mitgetheilt 
worden  (Jahrbb.  CCLVH.  p.  11).  Die  vorliegende 
Arbeit  enthält  eine  genaue  Beschreibung  der  inter- 
essanten Versuche,  deren  Resultate  von  N.  in  fol- 
genden Sätzen  zusammengefasst  werden : Von  in- 
takten Granulationflächen  aus  können  Bakterien 
nicht  in  dieLymph-  undBlutbabn  gelangen.  Voll- 
virulenter  Milzbrand  erregt  von  ihnen  aus  keine 
Erkrankung  der  Versuchsthiere.  Es  scheint,  dass 
auch  die  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien  von 
intakten  Granulationflächen  nicht  resorbirt  werden. 
Für  vollvirulente  Tetanusbouillonoulturen  lässt 
sich  dieser  Satz  beweisen. 

Die  Ursachen  dieses  Impfschutzes  sind  mecha- 
nischer Natur.  Die  oberflächliche,  die  Blut-  und 
Lymphbahnen  bedeckende  Zellenschicht  wirkt  ana- 
log der  intakten  Epidermis  und  hält  die  Infektion- 
erreger zurück.  Auch  deren  Entfernung  von  der 
Wunde  erfolgt  im  Wesentlichen  mechanisch  durch 
die  Exsudation,  die  die  Bakterien  wegschwemmt, 
durch  die  Reinigung  der  Wunde.  Diese  ist  in  der 
Regel  innerhalb  2 — 1 Tagen  vollendet.  Die  inner- 
halb dieser  Zeit  auf  den  granulirenden  Wunden 
noch  vorhandenen  Milzbrandbacillen  hatten  von 
ihrer  Virulenz  nichts  eingebüsst.  Bakterientödtende 
Eigenschaften  dee  Granulationsaftes  lassen  sich 
nicht  sicher  nachweisen  und  haben  jedenfalls  nur 
eine  untergeordnete  Bedeutung  für  die  Eliminirung 
der  Infektionerreger  sowohl,  wie  für  den  Impf- 
schutz der  Granulationen  im  Allgemeinen.  Die 
Phagocytose  ist  auf  inficirten  Granulationen  regel- 
mässig zu  beobachten.  Für  den  Impfschutz  kommt 
ihr  ebenfalls  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung 
zu.  Eine  lokale  Reaktion  der  Granulationfläche 
auf  die  Milzbrandinfektion  lässt  sich  bei  empfäng- 
lichen Thieren  nicht  nachweisen.  Durch  die  er- 
folglose Impfung  granulirender  Wunden  wird  weder 
eine  allgemeine,  noch  eine  lokale  Immunität  der 
Versuchsthiere  gegen  die  entsprechenden  Bakterien 
erzielt  P.  Wagner  (Leipzig). 

285.  Experimentelle  Versnobe  über  die 
Therapie  infloirter  Sohnsswnnden ; von  Dr. 
H.  F.  Koller.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLVIL 
2 u.  3.  p.  211.  1898.) 

Die  Arbeit  stammt  aus  dem  Tavel 'scheu 
Institute.  E.  hat  durch  seine  Versuche  zunächst 
festgestellt,  dass  eine  Infektion  durch  Geschosse 
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möglich  ist,  da  weder  die  Erhitzung  des  Oesebosses, 
noch  die  Reibung  der  Kugel  im  Laufe  im  Stande 
sind,  Keime,  die  ihr  anhaften,  abzutödten.  Damit 
aber  eine  Infektion  bei  Schusswunden  zu  Stande 
kommt,  ist  es  nötbig,  dass  die  pathogenen  Keime 
einen  gewissen  Vinilenzgrad  besitzen.  Es  besteht 
ein  durchgreifender  Unterschied  zwischen  Schnitt* 
und  Schusswunden,  indem  die  Infektionfkhigkeit 
dieser  in  Folge  der  starken  Läsion  der  Qewebo 
eine  bedeutend  höhere  ist  als  jener. 

Die  mittels  Stapbylococcus  aureus,  Pyocyaneus 
und  Streptococcus  capsul.  inficirten  Schusswunden 
der  Kaninchen  wurden  von  K.  in  verschiedener 
Weise  behandelt:  durch  Ausbrennen  mit  dem 
Thermokauter,  durch  Pinselungen  mit  Ta.  jodi, 
durch  Drainage  mittels  Jodoformgaze,  durch  Ein* 
legen  eines  Qlasdrainrohres , durch  Desinfektion 
mit  Carbolsäure.  Das  1.  Thier  jeder  Versuchs- 
reihe wurde  als  Controlthier  benutzt ; es  sollte  den 
Beweis  für  die  Virulenz  und  die  richtige  Dosining 
liefern.  Die  Ein*  und  Ausschussöffnung  des  Schuss- 
kanales dieses  Kaninchens  wurde  sofort  nach  dem 
Schüsse  mit  Seide  fortlaufend  genäht  und  mit 
CoUodium  oder  mit  Watte  bedeckt 

Die  verschiedenen  Versuche  ergaben,  dass  nur 
die  mit  Drainage  behandelten  Tbiere  und  die  Con- 
trolthiero  geheilt  wurden,  dagegen  die  Kaninchen, 
bei  denen  die  Behandlung  mit  Carbolsäure,  mit 
Jodtinktur,  mit  dem  Thermokauter  durchgeführt 
wurde,  der  Infektion  erlagen.  „Sollte  man  nicht 
eher  erwarten,  dass  gerade  die  letzterwähnten 
Maassnahmen  denLebensMingungen  der  mildem 
Qesebosse  in  die  Wunde  getragenen  Bakterien 
energischer  entgegenwirkten,  als  einfache  Drainage? 
Dieser  scbeioltare  Widerspruch  lässt  sich  un- 
gezwungen an  der  Hand  der  angelegten  mikroskopi- 
schen Präparate  erklären;  denn  dieselben  zeigen 
uns,  dass  die  dem  Oeschosse  anhaftenden  Fremd- 
körperbestandthcile  und  Mikroorganismen  nicht 
etwa  nur  im  Verlaufe  des  Schusskanales  abgelagert, 
sondern  dass  sie  vielmehr  in  das  den  Kanal  um* 
gel>ende  Gewebe  seitlich  cingeeprengt  werden. 
Somit  können  wir  also  auch  durch  energische  Des* 
inücientien,  wie  Jod,  Carbolsäure,  Glühhitze,  nur 
dio  im  Schusskanal  und  in  seiner  nächsten  Um- 
gebung deponirten  Bakterien  abtödten,  die  weiter 
seitlich  versprengten  Kokken  werden  nicht  mehr 
beeinflusst*^  Hierzu  kommt,  dass  Glühhitze  und 
starke  Deeinficientien  die  Gewebe  nnr  noch  weiter 
schädigen  und  ihre  Widerstandskraft  herabsetzen. 

Mit  Bruns  bestreitet  K.  die  Ansicht  jener 
Autoren,  die  glauben,  dass  jede  Schusswunde  mög- 
lichst schnell  geschlossen  w'erden  müsse,  weil  sie 
ganz  aseptisch  sei,  und  hebt  nochmals  ausdrück- 
lich hervor,  dass  man  eine  rasche  Schliessung  nur 
bei  den  Schusswunden  leichteren  Qradee  aus- 
fOhren  darf,  d.  h.  in  den  Fallen,  in  denen  die  Wun* 
den  von  der  Infektion  froibleiben.  Die  Mehrzahl 
der  Schussverletzungen  gehört  aber  nicht  zu  dieser 
Kategorie.  P.  Wagner  (Leipzig). 


280.  Ueber  fibröse  Ostitis  mit  Demonstra- 
tion; von  Prof.  Küster.  (Arch.  f.  kltn. Chir.  LV. 
3.  p.  594.  1897.) 

Ein  17jähr.  Mädchen  brach  im  Alter  von  5 Jahren 
2mal  hintereinander  den  rechten  Oberschenkel ; die  Bruche 
heilten  zwar,  doch  blieb  seit  dieser  Zeit  ein  hinkender 
Gang  zurück.  Am  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Mar- 
burgor  Klinik  fiel  sie  und  brach  denselben  Knochen  zum 
3.  Male.  Das  rechte  Bein  war  stark  verkürzt  und  stand 
in  Flexion,  Adduktion  und  Rotation  nach  innen.  Dio 
Hüfte  erschien  eigonthümlich  difform,  stark  vorspiingend, 
abgerundet,  der  Trochanter  erheblich  höher  stehend. 
Etwa  15  cm  unterhalb  der  Troohanterspitze  befand  sich 
eine  sichtbar«!  Knickung,  dio  sich  leicht  verstärken  liess. 
Dabei  wurde  deutlich  Crepitation  gefühlt.  Es  bestand 
also  ein  Broch  etwas  oberhalb  der  Mitte  des  Ober* 
Rcbenkelscihartes.  Rasch  tiidtliche  Pnfumonie  in  Folge 
von  Aotbomarkoso. 

Die  Sektion  ergab  ausser  flischen  und  älteren  Ver* 
änderungoo  in  den  Lungen  einen  höchst  ongewöhnlichen 
Befund  am  rechten  Ol^rschenkel.  Die  fnsche  Bmch* 
fläche  sass  in  der  Mitte  des  Schaftes;  das  obere  Bruch- 
stück war  in  Form  oince  Birtenstabos  gekrümmt,  dabei 
waren  Schenkelhals  und  Kopf  im  spitzen  Winkel  nach 
abwärts  gebogen.  Dio  Kapsel  des  Hüftgelenkes  stark 
erweitert,  der  vom  Knorpel  fast  entblösste  Kopf  stand  in 
der  vcrkloincrton  Pfanne,  ein  Theil  des  Halses  ritt  nach 
hinten  auf  dem  Pfannenrando.  Die  ganze  rechte  Becken- 
biUfte  war  niedriger  und  kleiner  als  die  linke.  Der  Ober* 
schenkclschaft  glatt,  von  einem  sp<M.'kartigon  Poriost  be- 
deckt Nach  frontaler  Durchsägung  erkanoto  man,  dass 
dio  obere  Epiphysen-  und  die  Apophysenlinie  vorschwuo- 
den  waren,  während  die  untere  Epiphysonlinie  wohl  er- 
halten war.  Unterhalb  der  verstrichenen  Apophysen- 
linio  zog  eine  breite,  lappige  Knorpolmasse  durch  don 
oberen  Theil  des  Schaftes  und  durch  den  Schenkelhals, 
ln  der  übrigen  Scbnitifläche  fehlte  das  Fettmark  voll- 
komtnen;  an  seine  Stelle  war  eine  sklerotische  Knochen* 
Substanz  getreten,  die  in  die  Compacta  überging,  an 
einigen  Stellen  olfooboiohart  war,  an  anderen  Stellen 
graue,  harte  Flecke  aufwies.  Der  grösste  Theil  aber  der 
chom^igon  Markhöhle  wurde  von  einem  ganz  weisseo, 
fibrösen  Gewebe  eingenommen,  in  dem  man  mit  blossem 
Ango  und  mit  dem  Finger  Knochenbäikebeo  erkennen 
konnte.  Innerhalb  dieses  Gewebes  im  oberen  Theile  dos 
Knochens  fand  sich  eine  klrschengroBSO  Cyste,  von  einem 
glatten,  fibrösen  Gewebe  ausgoklcidot 

Bei  der  mikroskopischon  Untersuchung  waren  Corti* 
calis  und  Spongiosa  sehr  dicht  An  dio  Stelle  der  Mark- 
räume trat  ein  sehr  feinfaseriges  Bindegewebe,  das  viel- 
fach Uebergango  io  Knorpel,  noch  häußgor  Ueborgüngo 
in  Knochen  zeigte,  io  dor  Weiso,  dass  die  schmalen 
Kerne  sich  ohne  Osteoblastenbildung  in  Reihen  ordneten 
und  durch  Verkalkung  Knochen  bildeten.  An  anderen 
Stollen  fand  sich  ausgeprägte  KnoohenresorpUon  durch 
Riesonzcllon.  Nicht  selten  sah  man  auf  dor  einen  Seite 
eines  Bälkcheos  Anbildnng,  auf  der  anderen  Abbau  des 
Knochens. 

Diese  Beobachtung  gehört  also  den  aeltenea 
Fällen  von  Osteitia  deformanaa.fibrosa  an  (Czerny, 
Paget,  V.  Recklinghausen)  und  steht  in 
enger  Beziehung  zur  Osteomalacie ; besonders  inter- 
essant ist  sie  deshalb,  weil  der  Elrweiohungsprooess 
nicht,  wie  gewöhnlich,  erst  im  mittleren  oder  spä- 
teren Lebensalter  auftrat,  sondern  bereits  im  Kindes- 
altor  und  weil  er  ganz  lokalisirt  geblieben  ist. 
Hiernach  dürfte  die  Möglichkeit  vorhanden  sein, 
dass  auch  einzelne  Fälle  der  sogen.  Coxa  vara 
einem  ähnlichen  Prooeese  ihre  Entstehung  ver* 
danken.  P.  Wagner  (Leipzig). 
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287.  Üeber  KnoohenabaoeBse ; von  Dr. 
Kurt  Müller.  (Arch.  f.  klin. Chir. LV.  4.  p.782. 
1897.) 

Die  durch  akuie  Oste<mydüis  erzeugten  Knochen- 
(ibscesse  stellen  eine  eigentbümlicbe  Form  der  akuten 
Osteomyelitis  dar,  deren  Zugehörigkeit  zu  diesem 
Leiden  vor  allen  Dingen  von  Oarrö  durch  bak- 
teriologische Untersuchungen  fostgestellt  worden 
ist.  Der  Eiter  dieser  Herde  ist  stets  von  Staphylo- 
kokken bevölkert.  Sie  können  jahrelang  latent 
bleiben,  um  schliesslich  in  Fol^  irgend  einer 
kleinen  Ursache  doch  noch  zur  offenkundigen  Eite- 
rung zu  führen.  M.  ist  zuerst  der  Nachweis  gelun- 
gen, dass  die  Staphylokokken  dieser  latenten  Herde 
noch  vollkommen  virulent  sind;  Schnitzler 
hat  später  diese  Thatsacbe  bestätigt.  In  der  vor- 
liegenden Mittheilung  berichtet  M.  über  einen  noch 
ungleich  beweisenderen  Fall 

Es  handelte  sich  um  cinoo  50  Jahre  alten  Knochen- 
abscoss,  der  als  Rest  einer  im  13.  Leboosjahro  dnreh- 
gemaebten  akuten  Ostoomyolitisanzusohen  war.  50 Jahre 
hatten  die.  wie  sich  zeigen  lioss,  noch  Tirulenton  Kokken 
geschlummert,  um  dann  zu  erwachen  und  durch  Erzeu- 
gung unerträglicher  Schmerzen  dom  Kr.  das  Leben  zu 
vorbittem.  Da  der  jetzt  im  04.  Lobonigahro  stchoudo  Kr. 
seit  dem  13.  Jabro  keinen  Aufbruch  dos  alten  Leidens 
gohabt  hatte,  da  auch  der  Xuochonabsc-OHs,  völlig  ab- 
geBchloBSOD,  erst  durch  die  Operation  eröffnet  wurde,  so 
^ weist  dieser  Fall  mit  voller  Sicherheit  die  bereits  früher 
von  M.  betonte  Möglichkeit  einer  jahrolangon  latenten 
Virulenz  der  Staphylokokken.  Ein  Unicum  für  den  Chir- 
urgen dürfte  die  kolossale  Ausdehnung  des  Abscossos 
durch  den  ganzen  Oborschonko) , durch  dos  Knie  und 
durch  die  ganze  obere  Hälfte  der  Tibia,  bei  den  ungewöhn- 
lich müden  Anfällen,  die  der  Er.  in  den  50  Jahren 
durcbgemacht  hatte,  darstellon.  Jedeufalls  zeigt  dieser 
Fall,  wie  misstrauisch  man  sich  angeblichem,  jahrelangem, 
hartnäckigem  „Rheumatismus'*  gegenüber  stellen  muss. 
Einen  ähnlichen,  sehr  lehrreichen  Fall  theilt  M.  noch  am 
Schlosse  mit  P.  Wagner  (Leipzig). 

288.  Oreffes  osseusea  hätäroplastiQue«, 
teites  il  7 a siz  ans  et  deml  ohes  une  fiUette 
de  dix  ans  dane  rartioulaUon  du  poignet  droit, 
atteinte  d’oatöo-arthrite  tuberouleuae.  Besul- 
tat  fonotionnel.  Photographie  radiographique 
donnant  l*4tat  aotael  du  poignet  droit;  par 
M.  L.  Dubar.  (BulL  do  l’Acad.  do  M6d.  3,  S. 
XXXVm.  4C.  p.  459.  Nov.  16.  1897.) 

Die  wichtigsten  Einzelheiten  dieser  bemerkens- 
wertlien  Beobachtung  sind  in  der  Uebersebrift  ent- 
halten. Das  eingepflanzte  Knochenstück  stammte 
von  einem  8 Tage  alten  Hunde. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

289.  Znr  Sohadeltrepanation ; von  Dr.  E. 

B raatz.  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXV.  3,  1898.) 

Br.  empfiehlt  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  für  die 
SchädfUrepanation  aufs  Wärmste  die  C?iy/rscho  Draht- 
säge. „Ganz  einzig  steht  diese  Methode  da  durch  die 
Feinheit  dos  Schnittes,  der  Rinne,  die  sie  im  Knochen 
macht  Er  sieht  aus,  als  ob  ihn  nur  eine  feine  Fissur 
durchziehe.  Der  durch  die  ganze  Schädeldicko  gehende 
Knocbenlappeu  passt  in  die  gemachte  Oeffnung  und 
Bchliesst  so  dicht  an,  wio  ein  genau  gearbeiteter  Deckel.** 
Die  Trepaoatioa  geht  schnell  und  leicht  vor  sich,  die  ur- 


sprüngliche Oeffnung  im  Schädel  kann  stets  io  beliebiger 
Richtung  vorgrössort  worden. 

Zum  Bobreu  der  Locher  bat  Br.  ein  eigenes  Instru- 
ment nach  Art  des  Tischlorbohrors  construirt  bei  dem 
die  drohende  Hand  durch  einen  Hebel  ersetzt  ist  Die 
Höbe  des  ganzen  Instrumentes  mit  dem  4 cm  langen 
Bohrer  betrügt  19cm.  Dadurch,  dass  seine  beiden  End- 
punkte einander  so  erheblich  näher  gerückt  sind,  istseine 
Lenkbarkeit  eine  loiobtore,  als  beim  alten  Trepanbogon. 
Die  Zahl  und  Anordnung  der  Bohrlöcher  richtet  sich  nach 
dem  vorliegenden  Falle;  bei  grüssoron  I^appen  sind  4cm 
Abstand  am  vorthoilhaftesteo.  Zum  Durchführen  der 
Drahtsäge  hat  B r.  Sonden  mit  verschiedenen,  ausprobirten 
Krümmungen  anfertigen  lassen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

200.  Zar  Technik  der  SohKdeltrep&natiou 
mit  Hülfe  des  Collin’Bohen  Perforateara  und 
der  GigU*aohen  Sage;  von  Dr.  C.  Lauen  stein. 

(Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXV.  8.  1898.) 

Ebenso  wie  Obalinski  und  Braatz  erkennt  auch 
L die  grossen  Vorzüge  der  Oi’jf/t’schGnDrahtsägo  für  die 
SchädcT-TrcpanatioD  an.  Um  die  Säge  von  einem  Tropa- 
iiationloch  zum  anderen  führen  zu  können,  empfiehlt  L. 
die  Uhrfeder,  deren  poriphorischee  Endo  abgerundet  und 
mit  einem  Oebro  versehen  ist  Die  Eigenschaft  der  Uhr- 
feder, dass  sie  nach  der  Fläche  zu  äusserst  biegsam  ist, 
aber  seitliche  Doviationon  nicht  zulässt,  macht  sie  ge- 
eignet sich  zwischen  Knochen  und  Dura  in  gerader  Rich- 
tung vorsebioben  zu  lassen.  Mit  Hülfe  der  Uhrfeder  ge- 
lingt es  leicht,  die  Verbindung  zwischen  weit  ontfomton 
Tropanlöchom  (bis  zu  7 und  mehr  (i^entimetern)  horzu- 
stollon.  P.  Wagner  (Leipzig). 

201.  Zur  Behandlung  der  Kiefergelenka- 
ankylose;  von  Dr.  K.  Koeer.  (Centr.-Bl.  f.  Chir. 

XXV.  5,  1898.) 

Nach  den  Qelenkresektionen,  die  wegen  nar- 
biger Kicferklemme  oder  wegen  Ankylose  aus- 
geführt  werden,  entstehen  bekanntlich  leicht  Reci- 
dive.  Um  dem  vorzubeugen,  hat  R.  in  einem  sol- 
chen Falle  mit  gutem  Erfolge  eine  QoldjjlaUe  in 
das  resecirte  Oelcnk  eingelageii. 

22jähr.  Er.  mit  seit  4 Jahren  bestehender,  schwerster, 
traumatischer  Kicferankyloso  der  linken  Seite.  Freilegung 
der  Golenkgogend  durch  T-Sehnitt,  Abtragung  dos  Oe- 
lenkfortsatzes,  Dilatation  der  Muodspalte.  ln  das  resu- 
cirte  Gelenk  wurde  oinonicrenformige,  2cm  lange,  U/icni 
breite,  dünne  Ooldplatte  eingelegt.  Hautnaht  IleUung 
mit  gutem  Resultate. 

R.  empfiehlt  die  Intorposition  einer  Ooldplatte 
namentlich  bei  den  arthrogenen  Eiefergelenksanky- 
losen ; er  beabsichtigt  aber  auch  bei  Ankylosen  an- 
derer Gelenke  die,  eventuell  nur  temporäre,  Inter- 
position  von  Metall-  oder  Qummiplatten  zu  ver- 
suchen. P.  Wagner  (Leipzig). 

292.  Die  Resektion  der  faoialen  und  der 
nasalen  Wand  der  Kieferhöhle  mit  Einstülpung 
von  Nasensohleimhant  in  die  letalere  aur  Hei- 
lung hartnäckiger  Eieferempyeme ; von  Dr. 
Georg  Bönninghaus  in  Breslau.  (Arch.  f. 
Laryngol.  VI.  2.  1897.) 

Während  manche  Eieferempyeme  schon  durch 
Behandlung  von  der  natürlichen  Oeffnung,  oder 
von  der  Älveola,  oder  vom  unteren  Nasengange  aus 
geheilt  werden,  sehen  wir  in  anderen  Fällen  erst 
Heilung  eintreten,  nachdem  die  vordere  Wand  vom 


166 


YH.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


Munde  aus  breit  eröffnet  und  die  kranken  Stellen 
der  Kieferachleimhaut,  in  der  Regel  durch  Zahn- 
caries  entetandene  lokale  Erankheitherde , durch 
Auskratzen  zerstört  sind.  Wo  aber  nach  Eröffnung 
der  Kieferhöhle  die  ganze  Schleimhautauskleidung 
sich  als  krank  erweist  und  daher  die  ganze  Schleim- 
haut entfernt  werden  muss,  bleibt  die  Heilung 
meist  aus,  weil  die  Ueberhäutnng  zu  lange  Zeit  er- 
fordert und  in  der  grossen  Höhle  dann  zu  flppige 
Oranulationenbildung  und  Sekretion  erfolgt 

B.  theilt  3 solcher  Falle  mit,  in  denen  er  nach 
breiter  Entfernung  der  facialen  Wand,  so  dass  er 
die  Hohle  nicht  nur  abtasten,  sondern  in  ganzer 
Ausdehnung  gut  Qbersehen  konnte,  und,  nachdem 
er  die  kranke  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  ganz 
entfernt  hatte,  den  Knochen  der  nasalen  Wand  der 
Hohle  vorsichtig  abtrug,  dann  die  Schleimhaut 
von  der  Nase  her  in  mehreren  Lappen  auf  die 
Wandungen  der  HOhle  auftamponirte  und  so  die  zu 
tiberhautende  Wundflache  beträchtlich  verkleinerte. 
Die  Tampons  blieben  4 Tage  liegen.  Die  wei- 
tere Nachbehandlung  bestand  dann  nur  in  Aus- 
spfllungen,  die  die  Kranken  mit  Leichtigkeit  selbst 
ausfOhren  konnten.  In  diesen  Fällen  erfolgte  die 
Ausheilung  der  Kieferhöhle  in  3 — 6 Monaten. 

Auch  Reinfektion  der  Kieferhöhle  durch  etwa 
gleichzeitig  erkrankte  Stirn-  oder  SiebbeinhOhlen 
ist  nach  der  Operation  viel  weniger  zu  fürchten,  da 
das  von  oben  herabfliessendo  Sekret  in  der  nach 
2 Seiten  breit  offenen  Kieferhöhle,  nicht  stagniren 
kann. 

Wegen  der  genaueren  Technik  der  nach  B. 
leicht  auszufohrenden  Operation  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

293.  Beiträge  rar  Qloiaitia  papillaris  und 
tuberonlosa;  von  Prof.  Stetter.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LVL  2.  p.  324.  1898.) 

Innerhalb  der  letzten  Jahre  hat  S t 4mal  eine 
Erkrankung  des  Ztingengnmdes  in  der  Oegend  der 
PajnUae  eirannmUaiae  beobachtet,  die  geringe 
Schluckbeechwerden,  lästiges  Brennen  und  Stechen 
im  Halse,  sowie  einen  fortwährenden  Hustenreiz 
verursachte.  Die  Untersuchung  ergab  als  einzige 
Anomalie  eine  abnorme,  >/,cm  und  mehr  betragende 
Hohe  der  Papillae  circumvallatae.  Deren  Abtragung 
beseitigte  dauernd  alle  Beschwerden.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  excidirten  Papillen 
ergab  ihre  vollständige  Verhornung;  an  Stelle  des 
normalen  Epithels  zeigte  sich  eine  Decke  von 
platten,  abgeflachten,  kernlosen  Zellen.  Es  handelte 
eich  also  um  harte  Papülome  der  Zungenschleimhaul, 
denn  das  Centrum  der  kleinen  Tumoren  wurde  ge- 
bildet durch  gefässhaltige  Bindegewebezapfen,  wie 
sie  zu  dem  mikroekopischen  Bilde  eines  Papilloms 
geboren. 

Ferner  beobachtetest,  bei  einem  45jähr.  Kr. 
einen  TuherkeUmoten  in  einer  PapiUa  eireumvaUata 
der  Zunge,  der  sich  im  Anschlüsse  an  Lungentuber- 


kulose bereits  zu  einer  Zeit  entwickelt  hatte,  in 
der  sichere  Zeichen  fflr  die  letztere  weder  aus- 
kultatorisch, noch  perkussoriseb,  noch  endlich  bak- 
teriologisch naohzuweisen  gewesen  waten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

294.  L’oateotomfe  mediane  de  Pos  byolde 
et  In  Pharyngotomie  transhy  oidienne  de  V alias ; 
par  R.  Etiövant.  (Oaz.  des  HOp.  LXX.  110. 
Sept  26.  1897.) 

'k.  empfiehlt  die  Pharyngotomia  transhyoidea 
(die  Eröffnung  des  pharyngealen  Raumes  durch  eine 
vertikale  Incision  in  der  Medianlinie  mit  Durch- 
trennung  des  Zungenbeines  nachVallss)  zur  Ent- 
fernung von  Tumoren  der  Epiglottis,  der  Zungen- 
basis, der  Tonsillen,  ferner  zur  Extraktion  von 
Fremdkörpern  aus  dem  Cavum  pharyngo-Iaryngeale 
und  dem  oberen  Tbeilo  der  Speiseröhre,  zur  Be- 
seitigung von  Strikturen  des  unteren  Pbarynx- 
abschnittee.  Der  Vortbeil  der  Methode  soll  in  dem 
freien  Zugänge  bestehen,  den  sie  schafft,  in  der  Ver- 
meidung der  Nebenverletzungen  wichtiger  Organe 
und  in  der  leichten  Ausfflhrbarkeit  Die  voraua- 
gehende  Tracheotomie  hält  £.  fflr  Oberüflsaig,  all- 
gemeine Anästhesie  für  erwünscht.  Bei  der  Nach- 
behandlung ist  auf  häufige  antiseptische  MundspO- 
lungen  und  Ernährung  durch  eine  nasale  Scblund- 
sonde  für  die  ersten  Tage  Gewicht  zu  legen.  Von 
8 nach  der  Methode  V a 1 1 a s operirten  Kranken 
ist  keiner  der  Operation  erlegen. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

295.  Zur  Caanlatik  der  Bfiokenmarktver- 
letrang  bei  Wirbellkaktaren ; von  Dr.  Trapp. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLVIL  4.  p.  302.  1898.) 

In  einer  früheren  Arbeit  hat  T r.  den  Nerven- 
befund  bei  durch  Wirbelfrakturen  entstandenen 
Rückenmarksverletzungen  ausführlich  besprochen 
und  durch  eine  Reihe  von  Tafeln  erläuterb  Er 
theilt  jetzt  2 weitere  Fälle  aus  der  Helferioh’- 
schen  Klinik  mit,  in  denen  auf  Grund  der  Tafeln 
die  Diagnose  geeteUt  und  durch  die  Autopsie  be- 
stätigt wurde.  Bei  beiden  Kranken  handelte  es 
sich  um  eine  starke  Dislokation  xwisehen  6.  und 
7.  Halswirbel  mit  Bruch  der  hinteren  Bogen  (Biss- 
fraktur).  Besonders  interessant  ist  aber  in  beiden 
Fällen  das  Vorhandensein  eines  Bmstbeinbrudies, 
und  zwar  eines  solchen  durch  das  Manubrium  (ent- 
standen durch  Druck  des  Kinns  auf  das  Brustbein). 
Das  Rückenmark  zeigte  am  Orte  der  Verletzung 
völlige  Zerquetschung  mit  Erweichung  und  be- 
ginnender traumatischer  Degeneration.  Die  Blu- 
tung setzte  sich  in  den  grauen  Säulen  röhrenförmig 
nach  oben  und  unten  fort  (Ilämatomyelie). 

Boi  dem  2.  Kranken  war  die  Laminektomie  vor- 
genommen worden,  da  eine  Anzeige  dafür  durch 
Depression  des  hinteren  Bogens  vorlag. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

296.  Bin  Fall  von  halbseitiger  Verletsnng 
des  Halamarksa ; von  Dr.  Reinhardt  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XLVIL  1.  p.  89.  1897.) 
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Vn.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


Bei  einem  32j8hr.,  in  die  ohiruig.  Klinik  der  Charito 
nafgenommeoen  Er.  wurde  folgoode  Diegnoeo  gostollt: 
Durch  Stich  erxrugte,  der  HaupUaehe  nach  auf  einen 
comprimircnden  Kutergusa  utrückuiführende  JJiaion 
der  finken  ITälfie  des  Halemarkea  in  der  Höhe  des  3.  bis 
5.  CtrvikaUegmmtea.  Diese  VerleUung  hatte  folgende 
Storungen  erzeugt:  I)  Rasch  sich  boesomde  Lähmung 
der  linken  Kdrperhälfte  von  derSchultor  an  abwärts,  oto- 
schliosslich  der  linken  ZwerchfeUhölflo.  2)  S<^hwore  lüh- 
mang  der  UM.  rhomboid.  und  dr«  mittleren  und  unteren 
Tbeilcs  des  CncuUaris.  3)  Verengernng  der  linken  Pupille 
und  der  linken  Lidapalto.  4)  Sohr  schnell  vorübergehende 
Urinverhaltung  und  Stuhltrugheit  5)  Störungen  der 
Schmers-  und  Temperaturempfindnng  auf  dor  gekreuzten 
Seite  von  der  Schalter  und  der  2.  Rippe  an  abwärts,  mit 
wenig  aoRgeeproebener  hyperalgetiacbor  Zone  oberhalb 
der  iMtroffenen  Partien.  6}  Nach  einigen  Wochen  Er- 
höhung der  Sehnonroflexe  auf  der  gelähmten  Seite. 
7)  Herabsetzung  der  SchwoiBssekrotion  auf  dor  ganzen 
linken,  der  Temperatur  aaf  der  gekreuzten  (meist  feuchten) 
Körpcrfaälfte.  Der  Er.  hat  im  Vcriaafe  einea  Viertel- 
jahres seine  Erwerbsfahigkoit  wieder  gewonnen ; zurück- 
geblieben sind  dor  Hauptsache  nach  nur  diclühmung  der 
Schultormuskeln,  eine  Icichto  Vorongcrung  dor  linken 
Pupille  und  Lidspalte  und  der  Verlust  des  Temperatur- 
sioDoe  an  der  rechten  Körperh&lfto. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

297.  Ueber  die  Eodresoltate  der  an  der 
ohirurgisohen  Abtbeilong  dea  Kaiser  Frans 
Joaeph  Kinder-Spitala  in  Prag  aeit  dem  Jahre 
1888  opeiirten  Fälle  von  Bpina  bifida  and 
Snoephalooele ; von  Prof.  Earl  Bayer.  (Ztechr. 
f.  Heilkde.  XVIU.  5 u.  6.  p.  405.  1897.) 

Die  Endresultate,  die  B.  mit  Operation  der 
Spina  bihda  und  Encepbalooele  erzielt  hat,  sind  im 
Ganzen  schlecht  Immerhin  wurden,  während  ohne 
Operation  die  Kinder  rasch  zu  Grunde  gehen,  durch 
die  Operation  bei  Enoepbalocele  38%,  bei  Spina 
bifida  41*/o  am  Leben  erhalten.  Ein  gutes  Resultat 
wurde  nur  gewonnen  in  jenen  Fällen,  die  weder 
Hydrocephalus , noch  Lähmungen  aufwiesen  und 
in  denen  der  Sack  keine  wichtigen  Theile  dee 
Centralnervensystems  in  defektem  Zustande  (kli- 
nisch durch  Ausfall  wichtiger  Funktionen  markirt) 
enthielt 

B.  operirt  nur  noch,  wenn  kein  ausgesprochener 
Hydrocephalus  und  keine  Lähmungen  vorhanden 
sind  und  die  klinische  Untersuchung  keine  compli- 
cirten  anatomischen  Verhältnisse  am  Sacke  er- 
warten lässt 

In  technischer  Beziehung  hält  er  sich  an  seine 
alte  Methode  der  doppelten  Waodbildung:  Deckung 
des  verkleinerten  und  fOr  sich  genähten  Menlngen- 
aackes  mit  einem  Fascien-  oder  Muskellappen,  am 
Schädel  Perioetlappen,  darüber  erst  Hautlappennaht 
Das  Verfahren  genügte,  um  ein  Recidiv  zu  ver- 
meiden. Die  Operationen,  die  einen  knöchernen 
Verecbluss  erstreben,  hält  B.  meist  für  imausführbar 
und  für  zu  eingreifend.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

298.  Die  primäre  Heilang  der  Baaohaohnitt- 
wimde ; von  Heinr.  Fritsch.  (Deutsche  med. 
Wchnsc^.  XXIII.  43.  1897.) 

Für  die  primäre  Heilung  der  Bauchschnitt- 
wunden hält  Fr.  die  Beachtung  folgender  Punkte 


für  besonders  wichtig:  1)  Gründliche  Vorberei- 
tung dea  Kranken:  langes  Sodabad,  nasser  Um- 
schlag 12  Stunden  vor  der  Operation  zur  Auf- 
lockerung derEipidermis;  Abbürsten  mit  Kaliseife, 
Absebaben  mit  dem  Rasirmeeser,  Abbürsten  mit 
Seifenspiritus,  AbspfUen  mit  Sublimat  unmittelbar 
vor  der  Operation.  2)  Anwendung  von  glatten 
Specula  zum  Auseinanderziehen  der  Bauchwunde 
zur  Vermeidung  derLoslösung  und  Quetschung  von 
Fettpartikelchen.  3)  Anfrischung  der  gelockerten 
Fettschicht  in  der  Wunde  mit  der  Scheera  4)  Naht- 
anlogung  principiell  von  der  Tiefe  der  Wunde  aus 
mit  doppelt  eiogefädeltom  Faden. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

299.  Sin  Fall  von  BaesUrpation  des  per- 
siatirendenDnotns  omphalomesenterioas ; von 
Dr.  W.  Körte.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV, 
7.  1898.) 

Die  Persiaienx  dee  Duetue  omphalomeeenterinis 
bedingt,  abgesehen  von  den  beständigen  Unannehm- 
lichkeiten, denen  die  Kinder  ausgesetzt  sind,  sehr 
ernsthafte  Gefahren  für  das  Leben.  Je  mehr  dio 
Umstülpung  zunimmt,  desto  näher  rückt  die  Oefalir 
des  Darmvorfalles  mit  Einklemmung  und  desto 
schlechter  wird  die  Pn^nose.  Wenn  möglich,  soll 
deshalb  operativ  eingegrifTen  werden,  oho  sich  ein 
stärkerer  Prolaps  ausgebildet  hat.  Die  der  neueren 
Chirurgie  allein  entsprechende  Operation  besteht 
in  det  Excistion  des  ganzen  abnormen  Darmanhangce 
sammt  der  Mündung  am  Nabel.  Man  umschnoidot 
den  Nabel,  eröffnet  die  Bauchhöhle,  legt  dadurch 
den  persistironden  Dottergang  frei,  bindet  ihn  an 
seiner  Insertion  am  Dünndärme  ab,  trägt  ihn  darüber 
ab  und  sichert  den  Stumpf  durch  Uchomähung. 

Diese  Methode  hatK.  bei  einem  ^/iJäbr.  Knaben 
mit  günstigem  Erfolge  angewendet. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

300.  Ueber  das  ofibne  MeokePsohe  Diver- 
tikel; von  Stabsarzt  Dr.  Kern.  (Bcitr.  z.  klin. 
Chir.  XIX.  2.  p.  353.  1897.) 

K.  theilt  aus  der  K ras ke’schen chirurgischen 
Klinik  einen  Fall  von  operativ  geheiltem,  offenem 
MeckeVachen  Divertikel  mit. 

Bei  dem  Ijähr.  Koaben  wurde  durch  eicen  oberhalb 
der  Fistelmünduog  begionoDdea.  dann  links  um  diese 
horumgohonden  8ohaitt  durch  Haut  und  Peritonacum 
das  Divertikel  freigelegt.  Nach  Eröfiiiuog  der  Bauch- 
höhle zeigte  sich , dass  das  Divertikel  wie  ein  dünnes 
Stück  Darm  einige  cm  in  die  Tiefe  führte  und  sich  dann 
an  einer  Schlinge  des  Dünndarmes  ansetzto,  und  zwar  ko, 
dass  OS  nicht  direkt  dom  Mesenterium  gegenüber,  sondern 
seitlich  zwischen  Mesenterialansatz  und  der  höchsten 
Wölbung  der  Darmschiingo  in  das  Darmrohr  einmüudete. 
Dicht  am  Darmansatzo  wurde  das  Divertikel  abgebundeo, 
dann  abgetrennt  und  nun  mit  seiner  äusseren  Mündung 
ezstirpirt.  Darauf  wiirde  das  am  Darme  befindliche 
Lumen  durch  mehrere  Ca^tnähte  vernäht,  oingustülpt 
und  nochmals  übernäht  Das  Poritonaeum  wurde  ver- 
näht, ebenso  die  Bauchdecken  bis  auf  die  unterste  Stelle, 
dis  drainirt  wurde.  Ueitung. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtung  bespricht 
K.  die  einschlägige  Literatur. 

P.  Wagner  (Leipzig), 
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301.  Beitrag  zur  Pathologie  and  Therapie 
des  Magens;  von  Dr.  A.  Carle  u.  Dr.  G.  Fan- 
tino.  (Arch.  f.  klin.Chir.LVI.  1.  p.  1 ; 2.  p.  217. 
1898.) 

Id  dieser  aus  der  chir.E.linikdeeSt.  Uanrizius- 
Hospitals  in  Turin  stammenden  Arbeit  berichten 
C.  und  F.  über  102  daselbst  in  den  letzten  Jahren 
ausgeführte  Magenoperationen,  nämlich  10  nur 
explorative,  bei  nicht  operirbarem  Krebs  ausgeführte 
Laparotomien,  5 Oastrotomien  bei  Carcinom  der 
Cardia , 4 Oastrotomien  mit  rückschreitendem 
Eatheterismus  wegen  narbiger  Stenose  des  Oeso- 
phagus und  83  Operationen  wegen  Erkrankungen 
des  Pylorus. 

A.  Gutartige  Stenosen.  In  30  Fällen  war  die 
Stenose  narbiger  Natur,  in  9 Fällen  einfach  spas- 
modisch ; 2mal  war  die  Stauung  nur  durch  Atonie 
dos  Magens  bedingt,  2mal  durch  Stenose  des  Duo- 
denum. Bei  den  44  Kranken  wurde  14mal  die 
Pyloroplastik,  3mal  die  Dilatation  mit  den  Fingern, 
27mal  die  Qastro-Enterostomie  vorgenommen. 

Die  Oasiro-Enierostomie  wurde  20mal  nach  der 
vordereti  Methode  ausgeführt  (5  gest);  von  den 
mit  hinterer  Qastro-Enterostomio  Operirton  starben 
nur  2.  Bei  fast  allen,  wenn  nicht  bei  allen  Gastro- 
Enterostomirten  fand  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  während  einer  von  zwei  bis  zu  vielen 
Monaten  wechselnden  Zeit  Rückfluss  von  Galle  in 
den  Magen  statt ; dieser  Rückfluss  beeinträchtigte 
die  Heilung  nicht  Die  Hyperchlorbydrie  hürte 
zugleich  mit  der  Stauung  auf,  die  Hypo-  und  die 
Anacblorhydrie  bestanden  weiter  fort,  trotz  der 
Besserung  der  motorischen  Funktion.  Die  Ent- 
leerung des  Magens  wurde  nach  der  Operation  be- 
schleunigt, nicht  verzögert;  der  Magen  kehrte  nach 
einer  gewissen  Zeit  zu  seiner  natürlichen  Capacität 
zurück.  Um  die  neue  Oeffnung  bildete  sich  eine 
Art  von  Sphinkter,  der  den  Magen  zurückhaltungs- 
fähig machte.  Die  hintere  Gastro-Enterostomie  gab 
in  funktioneller  Hinsicht  unvergleichlich  bessere 
Resultate  als  die  vordere;  die  Sterblichkeit  wurde 
durch  Anwendung  des  JfMrphy’schen  Knopfes  be- 
deutend verringert 

Von  den  14  mit  Pyloroplastik  behandelten 
Kranken  starb  1.  Die  Ergebnisse  der  Pyloroplastik 
stellen  0.  und  F.  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 
Es  findet  kein  Rückfluss  der  Galle  in  den  Magen 
mehr  statt  Die  Salzsäuresekretion  kehrt  zur  Norm 
zurück,  wenn  sie  übermässig  war;  sie  bleibt  in 
statu  quo,  wenn  sie  zu  gering  war  oder  ganz  fehlte. 
Die  motorische  Funktion  besserte  sich  nur  wenig, 
wenn  vorher  primäre  Muskelatonie  vorhanden  war. 
Sie  besserte  sich  schnell  bis  zur  vollkommenen 
Heilung  in  allen  Fällen,  in  denen  dieContraktilität 
der  Muskeln  normal  oder  übermässig  war,  und  in 
denen  die  Stauung  von  flbrOser  Stenose  oder  von 
Krampf  des  Pylorus  abbing.  Die  Capacität  des 
Magens  nimmt  immer  ab,  aber  selten  kehrt  er 
zum  normalen  Volumen  zurück.  Der  Pylorus  wird 
wieder  schlussfähig. 


B.  Krebsstenosm.  Von  136  Magenb^bskranken, 
die  in  den  letzten  7 Jahren  in  das  Hospital  ein- 
traten, wurden  nur  14  der  Resektion,  24  der  Gastro- 
Enterostomie,  10  der  blossen  explorativen  Lapa- 
rotomie unterworfen.  Von  den  14  Magenresecirten 
starben  3 im  Anschlüsse  an  die  Operation.  Die 
längste  Lebensdauer  nach  der  Operation  betrug 
5 Jahre  20  Tage  (4  Jahre  blühender  Gesundheit, 
dann  inoperables  Reoidiv !).  Die  mittlere  Lebens- 
dauer nach  der  Gastro-Enterostomie  wegen  Garci- 
nom  betrug  7t/j  Monate.  Ohne  Operation  leben 
diese  Kranken  noch  3 Monate,  aber  bei  Weitem 
qualvoller. 

So  oft  die  Lage  und  die  Ausdehnung  des 
Tumor,  die  Abwesenheit  oder  die  Geringfügigkeit 
der  Verwachsungen,  die  Abwesenheit  oder  die  Be- 
weglichkeit der  Ganglien,  die  Infiltrationen,  das 
Fehlen  metastatischer  Knoten,  endlich  die  Kräfte 
dos  Kranken  es  erlauben,  ist  es  zweckmässig,  zur 
Resektion  zu  greifen.  Die  anderen  Fälle  sind  für 
die  Gastro-Enterostomie  Vorbehalten,  wenn  Stenose 
vorhanden  ist  Bei  zweifelhafter  Diagnose  ist  die 
explorative  Laparotomie  vorzunehmen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

302.  Tuberoulosis  or  oarolnoma  (?)  of  tbe 
Btomaoh ; exploratory  ooeliotomy ; subseqaent 
apparently  oomplete  oore;  by  W.  W.  Keen. 

(Aun.  of  Surg.  June  1897.)  Sond.-Abdr. 

Ein  51jMhr.  Arzt  aus  gosuodor  Familio  stammond, 
war  seit  C Jahren  an  Mogenbeschwerden  erkrankt,  früher 
stets  gesund,  keine  Laos,  keine  Tuberkulose.  Schmorzon 
im  Epigastrium  von  vom  nach  hinten  rechts  von  der 
Wirbel^ule  ausstrablond ; nie  wurde  eine  Geschwulst  ge- 
funden ; in  den  letzten  6 Wochen  ca.  15  Pfund  Gewichts- 
verlust im  Ansohlosso  an  eine  schwere  Magenblutung. 
ln  den  letzten  5 Wochen  Erbrechen  von  dunklem  flüssi- 
gen Magoninhalte  (mikroskopisch  Blut  naobzuweisen), 
4 Wochen  lang  Ernährung  per  rectum.  Körpergewicht 
im  Mai  189C  110— 115Pfund.  Lungen  und  Herz  gesund, 
im  Urin  nichts  Besonderes.  Im  Abdomen  kein  deutlicher 
Tumor  nachweisbar,  aber  anzweifelhafte  Resistenz  im 
Epigastrium.  Leberdämpfong  in  vertikaler  Richtung  vor- 
kloinort  Inguinaldriison  beiderseits  vergrössert  Im 
Mai  1896  Probelaparotomie;  es  zeigte  sich  bei  der  In- 
spektion der  Magen  von  der  Cardia  bis  gegen  den  Pylorus 
hm  erkrankt  in  Form  einer  die  Magenwand  vorn  und 
hinten  infiltrirondoD  Geschwulst  von  knotiger  und  harter 
Bosehaffonhoit.  Der  Pylorus  selbst  war  frei.  Im  grossen 
Netzo  zw’ei  vergrösserte  Drüsen , von  denen  eine  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  entfernt  wurde.  Ver- 
schluss der  Bauchwunde,  ungestörte  Heilung.  5 Monate 
nach  dor  Operation  Zunahme  des  Körpergewichts  um 
60  Pfund.  Appetit,  Verdauung,  Ernähi^gzustand  aus- 
gezeichnet, keinerlei  Schmerzen. 

Der  Tumor  war  bei  dor  Operation  von  K.  selbst  und 
mehreren  anderen  anwesenden  Chirurgen  für  ein  Clarcinom 
gehalten  worden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Drüse  ergab  aber  „unzweifelhaft  eine  tuberkulöse  Er- 
krankaDg*^.  Obwohl  nun  9Mooato  seit  derOperation  ver- 
flossen sind  und  der  Pat.  sich  völlig  wohl  fühlt  und  seine 
Praxis  wieder  aufgenommen  hat,  hät  K.  die  Diagnose  doch 
nicht  für  vollkommen  sicher.  F.  K r u m m (Karlsruhe). 

303.  Ueber  dieQaetroenteroBtomie.  Staii- 
siische  und  experinuntelle  Studien;  von  Dr.  V. 
Cblumskij.  (Beitr.  i.  klin.  Chir.  KX.  1.  2. 
p.  231.  487.  1898.) 
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Von  Ende  1884  bis  Mitte  1897  wurden  in  der 
Mikulicz 'sehen  Klinik  74  Qastroenterostomien 
Torgenommen.  24  Operirte  32.43^/«  starben 
innerhalb  der  ersten  30  Tage.  Die  Operation 
wurde  61mal  wegen  Carcinom,  bez.  Sarkom,  11  mal 
wegen  Ulcus  ventriculi,  bez.  dadurch  entstandener 
Pylorusstenose  ausgeführt  Die  Methode  der  Ope- 
ration war  die  nach  v.  Hacker  und  WOlfler, 
letztere  mit  besonderen  Modifikationen.  In  den 
letzten  Monaten  wurde  der  üurT^hy'sche  Knopf 
immer  häufiger  zur  Anlegung  der  Magendarmfistel 
verwendet,  und  zwar  immer  nach  dom  Princip  der 
Qastroenterostomia  anterior  antocolioa. 

Von  1881  — 1896  sind  550  üaatroenteroaUmien 
mitgetheilt  worden.  Welchen  Einfluss  die  zu- 
nehmende UebuDg  und  Erfahrung  der  Chirurgen 
auf  den  Erfolg  der  Operation  genommen  bat,  geht 
am  besten  daraus  hervor,  dass  sich  die  Qeeammt- 
reeultate  von  Jahr  zu  Jahr  bessern : 1881  — 1885 
65.71o/oi  1886—1890  46.4T«/«,  1891  — 1896 
33.91»/o  Mortalität 

Chi.  hat  auch  experimenltUe  Untersuchungen 
darüber  angestellt,  unter  welchen  Bedingungen 
nach  der  Gastroenterostomie  der  Mageninhalt  in 
das  Jejunum  zu  treten  vermag.  Aua  einer  Reihe 
anderer  Experimente  konnte  er  den  Schluss  ziehen, 
dass  beim  Hunde  das  Einfliessen  der  Galle  und 
des  Pankreassaftes  in  den  Mageu  kein  Erbrechen 
hervorruft;  ferner,  dass  das  Einfliessen  der  Galle 
allein  in  den  Magen  keinen  dauernden  Schaden 
bringt,  während  der  Pankreassaft  im  Magen  eine 
Verdauungstüriingvenirsacht,  die  für  die  Versuchs- 
thiere  bald  tüdtlioh  wird. 

Wegen  der  grossen  Menge  weiterer  Einzel- 
heiten muss  auf  die  mit  vielen  Abbildungen  ver- 
sehene Originalarbeit  selbst  verwiesen  worden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

304.  Edne  einfache  Methode  sar  Gastro- 
enterostomie; von  Dr.  W.  Sy k off.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LVL  2.  p.  418.  1898.) 

8.  empfiehlt  eine,  bisher  in  einem  Falle  mit  Erfolg 
erprobte  Methode  der  Gastroenterostomie,  die  kusserst 
einfach  sein  soll,  jede  Möglichkeit  der  VeranroiaigaDg 
der  Häodo  des  OpcrircDden,  sowie  der  BauchliOhlo  durch 
Darminhalt  ausschlicsst,  sowie  bei  der  Darmnaht  im  zu- 
führeDden  Darmabseboitte  eine  grosso,  V*  der  Umgebung 
oionchmeDdo  Klappe  bildet,  die  den  im  Dormalon  Darme 
bofindlichen  Klappen  entspricht  8.  vereinigt  zunächst 
Magen  xmd  Darm  mit  oinandur,  ohne  sie  zu  oröfTnen; 
dann  eröffnet  er  das  zuführende  Ende  mittels  eines  Quer- 
schnittes und  durebtronnt  von  da  aas  die  an  den  Magen 
aogenähte  Darmwand  und  die  betr.  Magenwand  u.  s.  w. 

Die  weiteren  Einzolboiton  dieser  ,oinfachon*  Methode 
sind  in  der  mit  Abbildungen  vorsehenen  Originalarbeit 
nachzolcsen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

305.  Bin  Beitrag  sur  ohirargisohen  Be- 
Bandlung  des  Baodenalgeschwürs ; von  Dr.  R. 
Wanacb.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LVI.  2.  p.  425. 
1898.) 

Im  Allgemeinen  scheint  die  Prognose  des  Duo- 
denalgeschwürs viel  schlechter  zu  sein,  als  die  des 


Magengeschwürs ; os  hat  grosse  Neigung  zur  Aus- 
breitung in  die  Tiefe  und  zur  Perforation,  auch  ist 
sein  Verlauf  häufig  vollkommen  latent,  bis  eine 
lebensgefährliche  Complikation  (Blutung,  Perfora- 
tion) ganz  plötzlich  eintritt. 

Bei  uncomplicirtem  Duodenalgeschwür,  sowie 
bei  gewissen  Kolgezuständen,  namentlich  bei  der 
Stenose  des  Duodenum,  sind  schon  einige  Male 
chirurgische  Eingriffe  (Gastroenterostomie,  Jejuno- 
stomie)  mit  Erfolg  vorgonommen  worden.  Von  be- 
sonderer praktischer  Bedeutung  für  die  Chirurgie 
ist  die  durch  Perforation  des  Dttodenalgeschu'ürs 
hervorgerufene  Peritonüia. 

Bei  Weitem  am  häufigsten  bricht  das  Duodenal- 
geschwür, entsprecliond  seinem  Lieblingssitze,  an 
der  vorderen  Wand  des  oberen  horizontalen  Stückes 
des  Duodenum  in  die  Peritonäalhöhle  durch  und 
erzeugt,  jo  nachdem  Verwachsungen  vorhanden 
sind  oder  nicht,  oine  begrenzte  oder  eine  allgemeine 
Peritonitis.  Unter  52  klinisch  gut  beobachteten 
Duodenalgeschwüren  war  diePerforationperitonitia 
27mal  das  erste  Symptom;  sämmüiche  Kranke 
8tarl>en. 

Auch  in  dem  von  W.  beobachteten  Falle  (22jkhr., 
früher  stets  gesunder  Arbeiter)  traten  ganz  plötzlich 
sch  wersto  poritonitischo  Erscheinnngon  au  f,  die  am  ehesten 
auf  eine  Perforation  des  Wurmfortsatzes  bezogen  worden 
mussten.  Laparotomie  15  Stunden  nach  Beginn  der 
Schmerzen.  Eiterige  Peritonitis.  Wurmfortsatz  auch 
nach  vollständiger Isolirung  normal;  Resektion  dossolbon. 

Auf  der  Vordorwand  dos  Duodenum,  dicht  am  An- 
.<uttzo  des  Lig.  hepato-duodenalo,  eine  2— 3 mm  grosso, 
runde  Perforation.  Excision  unmöglich;  fosto Vemkbang 
mit  sero-sorösen  Nahten;  Jodoformtampon.  Heilung. 

Während  der  Operation  ist  die  Perforation  im 
Duodenum  ausser  von  W.  nur  noch  in  7 Fällen 
gefunden  worden  (4  Kr.  geheilt,  4 gestorben).  Vor 
der  Operation  ist  die  Diagnose  kein  einziges  Mal 
gestellt  worden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

306.  Zar  operativen  Behandlang  derdiffti- 
een  eiterigen  Perforationperitonitie ; von  Prof. 
B.  V.  Beck.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XX.  1.  p.  129. 
1898.) 

V.  B.  berichtet  aus  der  chirurgischen  Äbtheilung 
des  Karlsruher  Krankenhauses  über  \2  Perforation- 
peritoniliden,  die  er  in  den  letzten  G Monaten  be- 
obachtet und  behandelt  hat.  Alle  12  waren  eiierig- 
jauehige  akute  Peritonitiden,  bedingt  durch  Organ- 
Perforationen.  Die  Perforationstelle  sass  an  der 
Kardia  des  Magens,  am  Proc.  vermiformis,  Ileum, 
Colon,  Ovarium  und  Parametrium.  Von  den  12  Er. 
wurden  11  opehrt;  4 genasen.  Die  Genesenen 
wurden  C,  24  und  48  Stunden  nach  der  Perfora- 
tion operirt  Die  Operation  bestand  stets  in  sehr 
ausgiebigem  Bauchschnitt,  meist  in  der  Median- 
linie. Das  Ebrsudat  wurde  theils  mit  aseptischer 
Gaze  vorsichtig  ausgetupft,  zum  grössten  Theile 
aber  mit  grossen  Mengen  warmer  Kochsalzlösung 
aus  dem  Bauobraume  vorsichtig  herausgespQlt 
Die  Perforationstellen  worden  sofort  operativ  in 
Angriff  genommen.  Die  Danchhöhle  wurde  zur 
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Nachbehandlung  meist  von  einem  cOkalen  Schnitte 
aus  mit  Jodoformgazeatreilen  drainirt. 

V.  B.  hebt  zum  Schlüsse  nochmals  hervor, 
dass  ist  Verdaeht  oder  Annahme  einer  periionäalen 
Organperforation  oder  beim  diagnoeticirten  Auf- 
treten einer  diffueen,  der  Eiterung  oder  Jauekung 
verdächtigen  Peritonitis  möglichst  bald  der  Kranlu 
in  chirurgische  Behandlung  xu  bringen  ist,  die  in 
einem  ausgiebigen  Bauehschnitt  mit  Ausräumung 
des  Exsudats  bestehen  muss. 

P.  W B g n 0 r (Leipzig). 

307.  Zur  Behandlung  der  operativen  Peri- 
tonitis; von  H.  V.  Erlach.  (Wien. klin.  Wochen- 
sehr.  XI.  3.  1898.) 

V.  E.  tritt  für  ein  energisches  Vorgehen  ein, 
sobald  sich  nach  einer  Laparotomie  peritonitische 
Erscheinungen  einstellen,  die  auf  Opium,  Eisblase, 
Klysmen  nicht  zurflckgehen.  Durch breiteWieder- 
erOflnung  der  Bauchwunde,  Drainage  mit  steriler 
Oaze  soll  dem  Exsudat  AbOuss  verschalTt  und  das 
Peritonaeum  entlastet  werden.  In  2 Fällen,  in 
denen  am  6.,  bez.  2.  Tage  nach  der  Laparotomie 
in  dieser  Weise  vorgegangen  wurde,  bat  v.  E. 
RQckgang  der  peritonitischen  Erscheinungen  und 
Heilung  erzielt  Auch  bei  der  akuten  puerperalen 
Peritonitis  in  gewissen  Fällen,  sowie  bei  der  eite- 
rigen Peritonitis  im  Puerperium  hält  v.  El.  ein 
operatives  Eingreifen  für  empfehlenswerth  und 
berechtigt  F.  K r u m m (Karlsruhe). 

308.  Ueber  Stiobverletsungen  des  Bauohes ; 
von  Dr.  K.  Bfldinger.  (Arch.  f.  klin. Chir. LVII. 
1.  p.  108.  1898.) 

Ein  22)ähr.,  kiüftigor  Bmscho  hatte  bei  einer  Rau- 
ferei eine  SiieJitcunde  knapp  unter  dem  linkeo  Rippen- 
bogen erhalten.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus 
hatte  der  Kr.  weder  Schmerzen,  noch  Erbrechen ; Tempe- 
ratur und  Puls  normal;  Leib  weder  aufgetrieben,  noch 
druckempfindlich,  normale  PcrkussionverhSItnisse,  Ab- 
gang von  Blähungen.  Erspektatire  Behandlung.  7 läge 
(d.  h.  15H  Stunden)  nach  der  Vertetxung  ptötxliches  Auf- 
treten schwerster  Perforationerscheinungen.  Sofortige 
Laparotomie.  Nach  Eröffnung  dos  Peritonaeum  Aus- 
strömen starker  Gasroengen.  An  der  Vorderwand  des 
Magens  eine  P/scm  lange,  in  der  Längsachse  verlaufende 
Wunde,  aus  der  Gase  und  schaumige  Flüssigkeit  ent- 
wichen. Scharfe  Wnndränder,  Schleimhaut  lipponformig 
nach  aussen  vorgewnlstet  L e m b e r t 'sehe  liahl  u.  s.  w. 
Heilung. 

Wahrscheinlich  ist  dieUagenwunde  durch  ein  Stück 
Netz  geschlossen  gewesen,  das  dann  durch  eine  leichte 
Gewalt  losgelöst  wurde. 

Jedenfalls  beweist  dieser  Fall,  dass  innerhalb 
der  ersten  Woche  der  Zeitpunkt,  bis  zu  dem  es 
bei  sonstigem  gutem  BeSnden  des  Kranken  erlaubt 
ist,  exspektatlv  zu  behandeln,  Oberhaupt  nicht 
zu  tixiren  ist.  P.  Wagner  (Leipzig). 

309.  Zur  Caaulatik  der  viellhofaen  Bchnaa- 
verletaungen  de*  Dflnndarma ; von  Dr.  A. 
Mannaberg.  (Beitr.  z.  klin. Chir.  XX.  2.p.467. 
1898.) 

M.  berichtet  ans  der  Wolf  1er 'scheu  Klinik  über 
eine  AQjähr.  Kr.  mit  schwerem  Jievoleersehuss  des  Ab- 


domens. Es  fanden  sich  17  (T)  Verletzungen  des  Dünn- 
darmes, darunter  IG  Perforationen,  die  sämmtlich  genäht 
werden  mnasten.  Die  5 Stunden  nach  der  Verletzung 
vorgenommene  Operation  dauerte  2Vt  Stunden ; die  Kr. 
genas. 

An  diesen  Fall  schlisset  H.  Bemerkungen  Ober 
die  Symptomatologie,  Prognoee  und  Statistik  der 
Darmschusswunden. 

BezQglich  der  Behandlung  ist  daran  festzuhalten, 
„dass  bei  eonstatirter  oder  mit  grosser  Wahrsehein- 
liehkeit  angenommener  eomplieirter  Perforation  des 
Magen-Darmtraklus  alsbald  die  Laparotomie  als 
einxig  richtige  Therapie  ausgefiihrt  werde,  nicht  nur 
im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Verletzung, 
sondern  auch,  mit  allerdings  in  geometrischer  Pro- 
portion abnehmender  Aussicht  auf  Erfolg,  noch 
am  2.  oder  3.  Tage,  wie  solche  glOcklich  ab- 
gelaufene Fälle  mitgetbeilt  sind“. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

310.  Deber  die  Behandlung  von  Eothflsteln 
und  Strlkturen  des  DarmkanalB  mittels  der 
totalen  Darmsussohaltung ; von  Prof.  A.  von 
Eiseisberg.  (Arch.  f.  klin. Chir.  LVI.  2.p. 281. 
1898.) 

Die  Fisteln  des  Digeetiontraktoa  heilen  oftmals 
spontan,  besonders  so  lange  sie  noch  nicht  zu 
LippenSsteln  geworden  sind.  Neben  diesen  Fällen 
giebt  es  solche,  in  denen  die  Behandlung  auf  die 
grSssten  Schwierigkeiten  stOsst,  und  in  denen 
sogar  complicirte  und  wiederholte  Operationen 
erfolglos  bleiben,  besonders  dann,  wenn  die  Krank- 
heitursacbe  in  der  Darmwand  selbst  gelegen  ist 
(Tuberkulose,  Ulcus,  Carcinom  u.  s.  w.).  Diese 
eingreifenderen  Operationen  bestehen  in  der  Resek- 
tion des  Darmes,  der  partiellen  und  totalen  Darm- 
ausschaltung und  endlich  in  ganz  verzweifelten 
Fällen  in  der  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis. 
Die  Besektion  der  ganxen  von  der  Fistel  eingenom- 
menen Darmpartie  wird  stets,  ob  es  sich  nun  um 
eine  wandständige  (keilfSrmige)  Resektion  oder 
um  eine  totale  (Continuitätresektion)  handelt,  als 
das  ideale  Verfahren  bexeiehnet  werden  müssen.  Sie 
allein  stellt  wieder  vSllig  normale  Verhältnisse  her. 
V.  E.  hat  im  Vorjahre  7 Kothfisteln,  bez.  wider- 
natürliche After  durch  die  Resektion  zur  Heilung 
gebracht. 

ContraituUeiri  ist  die  Resektion  bei  zu  aus- 
gedehnten Verwachsungen  der  betr.  Darmpartie 
mit  der  Umgebung,  sowie  der  Därme  untereinander. 
Eine  weitere  Contraindikation  besteht  in  der  Ge- 
fahr, die  die  bei  der  Resektion  unvermeidliche  Er- 
üfTnung  von  noch  vorhandenen  abgekapselten  Ab- 
scessen  und  Einflieasen  von  Eiter  in  die  BauohhShle 
bedingt  Diese  Contraindikationen  haben  zunächst 
zur  Ausführung  der  partiellen  Darmaussehallung 
geführt,  ans  dar  dann  später  die  totale  Darmaus- 
sehaltung sich  entwickelte. 

V.  E.  selbst  hat  die  totale  Darmaussehallung  bisher 
12mal  ausgefOhrt;  6mal  handelte  es  sich  um  für 
die  Resektion  inoporable  Kothfisteln  (2 Todesfälle); 
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3mal  um  inoperable  Tumoren,  2 Carcinome  ( 1 Todes- 
fall), 1 Sarkom ; 2mal  um  ausgedehnte  Schwielen, 
bez.  Absoessbildung  um  das  C6cum;  Imal  um 
Tuberkulose  des  CCcum. 

„Die  pariielle  Darmouseehaliung,  die  bei  fOr  Re- 
sektion inoperablen  Stenosen  (Cardnom,  Schwiele) 
der  totalen  Ausschaltung  wegen  ihrer  Einfachheit 
▼orzuziehen  ist,  lAsst  bei  Kothfisteln  meist  im 
Stiche;  w&hrend  bei  nicht  bestehenden  Fisteln  die 
totale  Darfnauseekaliung  der  partiellen  nur  dann 
vorzuziehen  sein  wird,  wenn  sehr  lebhafte  Schmer- 
zen bestehen,  eine  Infektion  und  katarrhalische 
Affektion  des  Darmkanales  von  dem  Entzündungs- 
herde ans  oder  gar  eine  schwere  Blutung  und 
Perforation  zu  befürchten  ist,  immer  vorausgesetzt, 
dass  Pat  die  längere  Operation  voraussichtlich 
übersteht  Unter  allen  Umstanden  aber  wird  man 
die  partielle  Darmausscbaltung  vor  die  totale  stellen, 
wenn  man  sich  Ober  zu-  und  abführendes  Stück 
im  Unklaren  ist“ 

Trotz  der  günstigen  Erfolge  von  v.  Bar^cz 
und  Obalinski  warnt  v.  E.  vor  der  totalen 
Occlusion  der  ausgeschalteten  Partie ; er  Usst  stets 
eine  Fistel  als  Sicherbeitventil.  Die  Sekretion  aus 
ihr  nahm  immer  schnell  ab,  so  djuu^  eie  die  Kr. 
nicht  belästigte.  P.  Wagner  (Leipzig). 

311.  Nonvean  prooede  d'anua  artifloiel  i 
la  oliniqne  ohimrgioale  de  Lausanne;  par  la 
Mlle.  Dr.  v.  Mayer.  (Revue  möd.  de  la  Suisso 
rom.  XVITI.  1 ; Janv.  20.  1898.) 

V.  M.  vcrGfTentlicht  ein  neues  von  Roux  zuerst 
1895  ausgeführtes  und  erprobtes  Verfahren  zur 
Anlegung  eines  künstlichen  Afters  bei  Rectum- 
carcinom,  inoperablem  Uteruscarcinom  und  ander- 
weitigen Erkrankungen  des  Rectum,  die  einen 
definitiven  oder  temporären  Anus  praeternaturalis 
erfordern.  Es  bandelt  sich  um  einen  „Anus  pubien 
ou  symphysien“,  der  sowohl  temiwrär,  als  auch 
definitiv,  ausserdem  aber  auch  combinirt  mit  einer 
nachfolgenden  Exstirpation  des  Rectum  (ein-  oder 
zweizeitig)  angelegt  werden  kann. 

Die  Technik  ist  kurz  folgende:  Mediane  Incision  von 
5 — 10cm  Länge  oberhalb  der  Symphyse,  Erüffnung  des 
PeritoDaeom  erat  nach  HorsteUung  einer  U-formigcn 
Kerbe  von  ca.  2cm  Umfang  am  oberen  Rande  der  Sym- 
physe mitderKnocheuscheere.  EinstcUang  einer  Schlinge 
der  Klexura  sigmoidoa  vertikal  in  die  horgostellte  Kno- 
chenlücke  so,  dass  die  oberen  vier  Fünftel  von  der  zu- 
führenden,  das  untere  Fünftel  von  der  abführenden  Darm- 
schlinge eingenommen  werden.  Fixiruog  dieser  Schlinge 
durch  eine  mit  Gaze  umwickelte,  durch  das  Mesentonnm 
biodurchgcBtcckto  Qohlsondo.  Fixirung  der  Darmachlingo 
an  das  Periost  der  Symphyse,  an  die  geraden  Bauch- 
moskolo  und  endlich  an  die  Haut  durch  eine  dreifache 
Kahtreihe.  Verschluss  der  medianen  iDciaionüfToung. 
T^ach  48  Stunden,  in  dringenden  Fullen  früher,  Eröffnung 
der  Darmschlingo  bei  temporärem  Anus  durch  lineäro 
Incision,  bei  definitivem  durch  Abtragon  der  vorliegenden 
ovalen  Dannpartie.  Soll  eine  Exstirpation  des  Rectum 
folgen,  80  wii^  die  vorgezugene  Darmschliuge  von  vorn- 
herein zwischen  zwei  Klemmen  durchtronnt,  das  zu- 
führende  Darmende  nach  oben  geschlagen,  das  abführende 
abgesebnürt,  oingestülpt,  mit^ido  vernäht  und  versenkt, 
die  mediane  Incision  wird  dann  genäht,  das  zufuhreodo 

Med.  Jahrbb.  Bd.  258.  Hft  2. 


Darmende  in  der  geschilderten  Weise  in  die  Lücke  der 
Symphyse  cingonäht,  ovontucll  unter  Torsion  der  Schlinge 
nach  Oersuny.  Unmittelbar  im  Anschlüsse  daran  wird 
dann  zur  Exstirpation  des  Rectum  in  der  gowuhnlichon 
Weise  (ovontuoU  nach  Kraske)  gesebritton,  eventaoll 
auch  nur  die  Resektion  vorgenommen. 

Der  Vortheil  der  Methode  liegt  darin,  dass  die 
Kothentleerung  getrennt  von  der  Wunde  stattfindet, 
dass  der  Verschluss  des  Anna  artificialis  vermöge 
der  knöchernen  Stütze,  die  eine  Pelotte  findet,  ein 
leichter  und  vollkommener  (selbst  für  Oase)  ist 
Roux  hat  12mal  in  der  beschriebenen  Weise  mit 
gutem  Erfolge  operirt  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

312.  Colostomie  mit  querem  Doppelwand- 
versohluaa;  von  Prof.  v.  Mosetig-Moorhof. 
(Wien.  med.  Presse  XXXIX.  3.  1898.) 

Nach  Ausführung  der  inguinalen  Colostomie 
an  der  Flexura  iliaca  zur  Herstellung  eines  wider- 
natürlichen Afters  tritt  häufig  bei  Anwendung  der 
klassischen  L i 1 1 r e ’seben  Methode  der  Uebelstand 
ein,  dass  nicht  die  gesammte  Kothabfuhr  durch 
den  künetlicben  After  erfolgt,  sondern  ein  Tbeü 
desKothes  den  alten  Weg  in  das  erkrankte  Rectum 
findet  und  dort  von  Neuem  zu  Reizungen  u.  s.  w. 
Anlass  giebt.  Zur  Verhütung  dieses  Missstandes 
giebt  es  zwei  Wege:  Colotomie  und  SpombUdung. 
Die  von  Verneuil,  Frank,  Bayer  u.  A.  vor- 
geschlagenen  Methoden,  die  die  Bildung  eines 
Spornes  beabsichtigen,  haben  alle  zur  Vorbedin- 
gung, dass  eine  genügend  lange  DarmscA/tnj^c  aus 
der  Bauchhöhle  ohne  Gefahr  der  Läsion  hervor- 
gezogen werden  kann.  Bei  zu  geringer  Länge  der 
Flexur  und  ihres  Mesocolon  ist  es  in  manchen 
Fällen  [Ref.  bat  selbst  zwei  derartige  Falle  erlebt] 
nicht  möglich,  eine  Schlinge  hervorzuziehen.  Um 
nun  nicht  auf  das  Littro'sche  Verfahren  mit 
seinen  Missständen  angewiesen  zu  sein,  schlägt 
Vf.  für  solche  Ausnabmefälle  Folgendes  vor:  Nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  soll  an  der  tiefst  er- 
reichbaren Stelle  der  Flexur  der  Darm  mittels  eines 
festen  Seidenfadens,  der  an  einer  gefässlosen  Stelle 
des  Mesocolonansatzes  durchgezogen  wird , ab- 
gebunden und  die  Fadenenden  sollen  kurz  ab- 
geschnitten werden.  Die  sich  über  der  Schnür- 
furche  berührenden  gegenüberliegenden  Darmwan- 
dnngon  werden  dann  mit  einer  Doppelreihe  sero- 
muskulärer  Kranznähte  vereinigt  und  dadurch  wird 
im  Dannlumen  eine  widerstandsfähige  kreisförmige 
Doppciwand  gebildet,  die  dem  Kotbe  keinen  Durch- 
lass gewährt.  Die  Schnürstelle  wird  versenkt  und 
oberhalb  am  Darme  in  der  gewöhnlichen  Weise  die 
Colostomie  ausgeführt 

Der  Erfolg  aller  bis  jetzt  so  ausgeführter  Ope- 
rationen war  eia  befriedigender,  die  Kothabfuhr 
fand  allein  durch  den  Anus  inguinalis  statt. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

313.  Idiopathlo  dUatation  of  the  oolon; 
by  Frederick  Treves.  (Lancet  Jan. 29. 1 898.) 

Das  klinische  Bild  einer  sogen,  „idiopathischen 
Dilatation  des  Colon“  kann  hervorgenifen  werden 
21 


162 


YII.  Chlrorgie,  Angen-  und  Ohrenheilkunde. 


durch  einen  versteckten  umschriebenen  peritoni- 
tischen  Herd,  durch  Sterke  Eothansammlungen  im 
Colon  in  Folge  von  chronischer  Obstipation,  durch 
eine  unvollkommene,  aber  ständige  Obstniktion 
dee  unteren  Colonendee  in  Folge  von  Abknickung 
oder  Torsion  einer  mit  langem  Mesenterium  ver- 
sehenen Flexurschlinge.  Dass  besonders  bei  Kin- 
dern die  Ursache  in  einer  angeborenen  Verenge- 
rung des  Lumens  des  unteren  Dickdarmendes  be- 
stehen kann,  soll  der  von  T.  beobachtete  Fall  be- 
weisen. 

Es  handelte  sich  tim  oin  5jfthr.  Mädohon,  das  seit 
der  Geburt  an  schwerer  chronischer  Obstipation  litt, 
nftntige  Aofhllo  von  Darmobstraktion,  tympanitischeÄnf- 
treibuDg  des  Colon,  die  oft  oinen  enormen  Grad  orreicb- 
toD,  poristaltisohe  Schmerzen  n.  s.  w.  waron  die  Begleit- 
erscheinnngon.  Schliesslich  war  os  nur  noch  mißlich, 
durch  Einläufe,  die  mit  einem  10cm  weit  eingeführten 
Darmrohr  gemacht  wurdoo,  Stuhl  zu  erziolen.  Massage, 
Medikamente  waren  ohne  jeden  Erfolg.  Nachdem  auch 
die  Einläufe  zu  versagen  begannen,  entschloss  sichT.  zur 
Laparotomio,  bei  dor  or  nach  Entleerung  des  geblähten 
Colon  durch  einen  kleinen  Einschnitt,  eine  starke  Ver- 
engerung und  Verbildung  bis  zum  Aussehen  eines  soliden 
Steges  im  Bereiche  dee  Rectum  und  der  Flexura 
sigmoidoa  vorfand.  Der  Uebe^ang  der  gedehnten  Dann- 
partie  in  die  verengte  war  ziemlich  scharf,  innen  fand 
sich  an  dieser  Stelle  eine  lappige  Schleimbautfalte. 
T.  legto  einen  Anus  praeternaturalis  in  der  medianen 
Laparotomiewando  an,  der  ca.9Moo.ratfunktionirteund 
alle  Beschwerden  behob.  Bei  der  Neigung  des  künst- 
lichen Afters,  sich  zu  schlio&son,  machte  T.  dann  die 
Radikaloperation,  die  in  der  Excision  des  Colon  descen- 
dons,  der  Flexura  sigm.,  sowie  des  Koctum  mittels  com- 
bioirter  Methode  von  oben  und  unten  bestand;  das 
Resektionende  des  Colon  transversum  wurde  in  die 
Analöffnung  oingonäbt  Dio  Heilung  war,  abgosohen  von 
einer  geringen  Eiterung  zwischen  dom  neuen  ^tum  und 
der  Vagina,  ungestört  und  hatte  Bestand. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

314.  Del  phlegmoDi  abdominaiiz  oonieoa- 
tiih  iQx  tameuri  oinoereuies  de  l’lntestin;  par 

Qangolphe.  (Lyon  m6d.  LXXXVI.  p.  127.  Oct 
1897.) 

Q.  weist  unter  Beibringung  dreier  eigener  Be- 
obachtungen auf  gewisse  phlegroonGse  Processe 
der  Bauchdecken  hin,  die  im  Gefolge  von  bösartigen 
DarmgeschwOlsten  auftreten  und  zu  diagnostischen 
Schwierigkeiten  Anlass  geben  können.  Meist  han- 
delte es  sich  um  Erkrankungen  im  Bereiche  des 
Dickdarms.  Es  kann  zu  ausgedehnten  Abscees- 
bildungen,  Entstehung  von  Fisteln  mit  Kothent- 
leerung  kommen.  Dio  Erscheinungen  der  Phleg- 
mone können  die  Symptome  des  Darmtumor  völlig 
ilberdocken;  in  solchen  Fällen  ist  die  Diagnose, 
wenn  man  den  Kranken  nicht  längere  Zeit  vorher 
beobachtet  hat,  oft  recht  schwer  zu  stellen.  Vor 
Allem  können  Aktinomykose  und  Tuberkulose  des 
Coecum  zu  Irrthümem  Anlass  geben. 

Die  Entwickelung  des  malignen  Tumor  wird 
immer  nngQnstig  durch  das  Hinzukommon  der 
Phlegmone  beeinflusst  Die  Behandlung  besteht 
in  Incision  und  Drainage  des  Eiterherdes,  sowie 
ln  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  bei  Zeichen 
der  Occlnsion.  F.  Krumm  (Karlanihe). 


315.  Oorpietranger  darsotnzn.  Meoaniime 
de  PenoUvement  des  oorps  ötraagen  longs  et 
▼olnminenz;  par  Pierre  Delbet  (Gaz.  bebd. 
XLIV,  90.  Nov.  11.  1897.) 

Ein  Sljäbr.  Manu  hatte  sich  eino  24  cm  lange,  18  cm 
im  weitesten  Umfange  messende  Flasche  mit  dem  Halse 
voraus  in  den  Mastdarm  eingefuhrt  Der  Flaschenhals 
konnto  durch  dio  Bauchdockon  hindurch  zwischen  Kabel 
und  Spin,  ant  sup.  links  palpirt  werden.  Der  Boden  der 
Flascho  stand  über  dom  Sphinkter,  das  Steissbein  hatte 
sich  davor  ^legt 

Ebctraktionversuche  misslangen.  D.  machte  dio  Rocto- 
tomia  posterior  und  Resektion  des  Steissboins,  extrahirte 
dio  Flasche,  schloss  die  ganze  Wunde  durch  dio  Naht 
und  erzielte  so  eino  primäre  Heilung. 

Versuche  an  der  Leiche  haben  D.  gezeigt  dass  das 
sich  vorlogonde  Steissbein  stets  dio  Extraktion  behindert 
während  zu  gleicher  Zeit  das  Promontorium  den  Hals 
der  Flasche  nach  vom,  die  Prostata  den  Körper  nach 
hinten  drtngra.  Er  empfiehlt  anstatt  der  unsicheren 
Eztraktionversuobo  stets  die  Operation. 

F.  K r u m m (Karlsruhe). 

316.  üeber  VeriQohe  sum  Brsatie  dei 
SphiDOtor  ani  nach  dem  Geraony’iohen  Frin- 

oip;  von  Dr.  W.  Prutz.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LV, 
3.  p.  528.  1897.) 

Unter  den  Methoden  zum  Ersätze  dee  Sphincter 
ani  lassen  sich  zwei  Arten  unterscheiden:  die- 
jenigen Verfahren,  die  durch  künstliche  Bildung 
einer  Knickung,  Drehung  oder  dergl  ein  nur 
durch  einen  bestimmten  Druck  zu  überwindendes 
Ansgangshinderniss  schaffen  wollen,  und  die, 
welche  durch  Durchleitung  dos  Darmstumpfes 
durch  Muskellücken  einen  dem  Sphinkter  ähn- 
licheren Verschluss  zu  erreichen  suchen.  Einige 
Vorschläge  comblniren  beide  Verfahren.  Unter 
den  ersteren  Methoden  ist  die  von  Gersuny  an- 
gewandte Drehung  des  Darmrokrea  am  empfeUens- 
werthesten.  Sie  ist  die  üebertragung  eines  von 
diesem  Chirurgen  schon  1889  für  die  Urethra  an- 
gegebenen Verfahrens. 

Seit  Fobruar  1896  ist  die  Gersuny’sohe 
Operation  in  dor  Königsberger  Chirurg.  Klinik  in 
allen  dazu  geeigneten  Fällen  von  Amputation,  bez. 
totaler  Exstirpation  des  Mastdarms  ausgeführt  wor- 
den, und  zwar  in  Verbindung  mit  der  Anlegung 
des  Anus  sacralis  nacb  Hohenegg.  7mal  wurde 
die  Drehung  primär  (Imal  oombinirt  mitlnvagina- 
tion),  2mal  sekundär  wegen  Incontinenz  und  Am- 
putatio  recti  ausgeführt 

Auf  Onmd  dieser  Beobachtungen  kann  P.  das 
Verfahren  Gersuny ’s  entschieden  empfehlen. 
Es  ist  die  einfachste  und  bisher  beste  aller  Metho- 
den. In  allen  Fällen  von  Amputation,  bez.  Exstir- 
pation dee  Rectum  ist  es  primär  auszuführen,  und 
zwar,  wenn  nach  Kraske  operirt  wird,  zweck- 
mässig in  Verbindung  mit  dem  Anus  sacralis.  In 
derselben  Combination  als  sekundäre  Operation  an- 
gewandt, ist  es  geeignet,  die  durch  Kothüsteln 
oder  Anus  praeternaturalis  nach  funktionell  miss- 
lungener Resect  io  recti  oder  durch  aus  anderen  Grün- 
den berrübrenden  Sphinkterdefekt  verschuldete 
Incontinenz  zu  beseitigen.  P.  W a g n e r (Leipzig). 
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317.  Dermwandbräohe.  Bitte  experimenleUe 
Studie  ; von  Dr.  0.  F 5 d e r L (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LVI.  2.  p.  373.  1898.) 

Die  Anregung  zu  der  Torliegenden  oiperimon- 
tellen  Arbeit  gab  die  Beobachtung  eines  Falles  von 
incaroerirter  Lateralhernie  in  der  sekundären  Aus- 
stfilpung  eines  Nabelbruchsackes.  Die  45jäbr. 
Kranke  wurde  durch  Operation  geheilt. 

F.  bat  zur  Ergründung  des  bei  den  Darmicand- 
briiehen  «n  Betracht  kommenden  ileehaniemue  Ver- 
suche angestellt  an  lebenden  Meerschweinchen, 
sowie  extraabdominale  Versuche  am  lebenden  und 
todten  Darme.  Aus  diesen  Versuchen  zieht  er 
folgende  Schlosse : 

1)  Es  giebt  freie  DarmwandbrOche,  die  wieder 
Tergehen  können , sobald  ihrem  Entstehungs- 
mechanismus entgegenwirkende  Momente  einsetzen 
(direkt  reponirende  Kraft,  Innervationvorgänge, 
Dehnung  der  Lateralbruchsohlinge).  Bei  dem  Aus- 
fälle derartiger  Faktoren  kOnnen  sie  mit  ihrer  Ver- 
grOsserung  stationär  werden  und  zu  Incarceration 
führen. 

2)  Es  giebt  akute  Einkiemmungen  von  Darm- 
wandhernien , die  in  den  selteneren  Fällen  eine 
elastische  Incaroeration  darstellen,  meist  aber  nach 
dem  Typus  der  Kotheinklemmung  entstehen.  Durch 
die  Fällung,  Stagnation,  Dehnung  der  Wand  des 
Parietalbruches  werden  Veränderungen  eingeleitet, 
die  im  weiteren  Verlaufe  eine  sekundäre  elastische 
Incarceration  zur  Folge  haben.  FOr  ihre  Entste- 
hung scheint  ein  präexistirender  Bruchsack  noth- 
w'endig  zu  sein. 

3)  Es  giebt  auch  chronische  DarmwandbrOche. 
Bei  diesen  findet  sich  immereine  Verwachsung  mit 
jenem  Peritonäaltheile,  der  der  Bruchpforte,  bez. 
dem  -Sacke  entspricht  EntzQndliche  Verände- 
rungen bilden  zwar  eine  concurrirende  Ursache, 
scheinen  aber  nicht  das  primäre  Moment  fOr  ihre 
Entstehung  abzugeben.  Sie  können  aus  akuten 
BrOchen  herrorgeben,  indem  diese  unter  entzünd- 
lichen Vorgängen  zur  Verwachsung  mit  ihrer  Peri- 
tonäaltasche  fahren.  FOr  die  Erklärung  der  weiteren 
Consequenzen  mOssen  die  dauernd  oder  wieder- 
holt wirkenden  Schädhehkeiten : Mangel  der  Peri- 
staltik, Stagnation,  Dehnung  der  Wand  heran- 
gezogen werden. 

4)  FOr  die  Entstehung  von  Lateralhernien  Ober- 
haupt kommt  bei  entsprechender  Bruchpforte 
und  entsprechendem  Bmchsacke  neben  dem  Wider- 
lager insbesondere  die  Wirkung  der  Bauchpresse 
in  Betracht  Eine  maximale  plötzliche  Füllung 
der  vorliegenden  Darmsohhnge,  wie  sie  von  ver- 
schiedenen Experimentatoren  behufs  Studium  der 
ParietalbrOohe  erzeugt  wurde,  ist  ihrer  Bildung 
direkt  hinderlich  und  kann  bei  bereits  bestehender 
Darmwandhemie  diese  zur  Redaktion  bringen. 
FOr  die  Entstehung  einer  elastischen  Inoaroera- 
tion  scheint  ein  leerer  Darm  einer  kleinen,  sehr 
nachgiebigen  Bruchpforte  gegenüber  liegen  zu 
müssen. 


5)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  besteht  anfangs 
eine  Communikation  zwischen  Parietalhernie  und 
Lateralbruchschlinge,  die  später  durch  eine  sekun- 
däre elastische  Umschnürung  aufgehoben  werden 
kann. 

6)  In  der  Lateialbruchsohlinge  selbst  ist  durch 
die  Parietalhernio  eine  Stenose  gesetzt,  die  bei 
sonst  gleichen  Verhältnissen  von  der  QrCsse  der 
Darmwandblase  abhängig  ist  und  bis  zur  Imper- 
meabilität  der  Schlinge  gesteigert  werden  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

318.  Zur  Frage  der  foroirten  Taxis;  von 
Dr.  E B e n n e c k e.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXV. 
12.  1898.) 

B.  theilt  aus  der  KOnig’schen  Klinik  ein 
lehrreiches  Beispiel  von  der  Gefährlichkeit  über- 
triebener Taxis  bei  eingeklemmten  Brüchen  mit. 

Ks  bandelte  sich  bei  dem  dljiibr.  Kr.  um  einen 
reebt-seitigen  Scrotalbrucb  mit  augnwaebsenein  Netz.  In 
dnn  ItrnebBank  trat  eine  Itarmselilinge,  die  sieh  oin- 
klemmtc.  Boi  den  übertriebenen  Keftositumrersuehen 
in  Narkose  wurde  der  Bmehinhail  stark  in  den  Leisten- 
kanal  gedrückt,  der  Bruehsaek  gesprengt,  tcoranf  Darm 
umt  Xetx  sieb  eine  Hoble  xtriseben  Peritmtaeum  parie- 
tale und  Faseia  transversa,  bex.  Beckenfaseie  wühUen. 
Die  Einklemmung  blieb  natürlieh  bestehen.  Als  der  Kr. 

2 Tage  später  in  die  Klinik  gebracht  wurde,  musste  sofort 
die  Laparotomie  gomaebt  werdon.  Hesektion  oinordOem 
langen  IJarmscblinge ; die  Darmondon  wurden  aussen 
liegen  gelassen.  Tod  an  Herzschwäche. 

Da.ss  der  Misserfolg  der  Repositiouversuche 
wohl  erkennbar  gewesen  wäre  an  der  Geschwulst 
im  Leistenkanale , den  charakteristischen  Klagen 
des  Mannes  und  dem  Ausbleiben  von  Flatus  und 
Stuhl  unterliegt  eben  so  wenig  einem  Zweifel,  wie 
dass  die  sofortige  Laparotomie  das  einzige  Rettungs- 
mittel gewesen  sein  würde. 

Die  falsche  Ansicht,  dass  die  Compreesion- 
taxis  der  eingeklemmten  Brüche  überhaupt  nicht 
übertrieben  werden  konnte,  hat  schon  viel  Unheil 
angerichtet  Am  genhrlichsten  kann  sie  in  der 
Narkose  werden,  wo  das  Fehlen  von  Schmerzens- 
äusserungen  des  Kranken  zur  Anwendung  stärkerer 
Kraft  verführt. 

König  giebt  folgende  Grundsätze  zur  Anwen- 
dung der  Taxis ; Es  wird  nie  mit  maximaler,  son- 
dern stets  mit  stark  gemässigter  Kraft  gearbeitet, 
keinen  falls  länger  als  10  Minuten.  Die  Reposition- 
versuche  werden,  aber  nur  kürzere  Zeit,  wieder- 
holt, nachdem  der  Kranke  mit  erhöhtem  Becken 
etwa  1 Stunde  mit  einer  Eisblase  auf  dem  Bruche 
zu  Bett  gelegen  hat  Sind  auch  diese  Versuche 
erfolglos,  so  wird  sofort  zur  Operation  geschritten. 

Ist  ausserhalb  des  Krankenhauses  die  Taxis 
schon  versucht  worden,  so  wird  sie  in  der  Klinik 
auf  ein  Minimum  beschränkt  Führen  die  Versuche 
nicht  in  wenigen  Minuten  zum  Ziele,  so  wird  zur 
Operation  geschritten.  Sind  irgend  welche  Er- 
scheinungen von  Perforation,  Entzündung  im  Bruch- 
sacke vorhanden  oder  ist  der  Bruch  sehr  gespannt 
und  sehr  schmerzhaft,  ist  die  Lebensfähigkeit  des 
Darms  auch  nur  im  Geringsten  zweifelhaft,  so 
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unterbleibt  Belbstrerständlich  jeder  Versuch  einer 
Reposition.  P.  Wagner  (Leipzig). 

319.  Sine  neue  Methode  der  Sadlkal- 
operatioD  der  Leistenhernie ; Ton  Osk.  Bern- 
hard. (Corr.-BL  f.  Schweiz.  Aerzte  XXVII.  21. 
Nov.  1897.) 

B.  sohUgt  vor,  um  einen  vSlIigen  Nahtrer- 
schluss  der  Bruchpforte  zu  ermbglichen,  mit  dem 
Bruchsackstumpfe  den  Hoden  mit  dem  Samen- 
strange und  seinen  Oefkssen  durch  die  Bruchpforte 
in  die  BauohhShle  zu  transplantiren  und  diese  wie 
bei  einer  Laparotomie  definitiv  zu  verschlieesen. 
Der  Schnitt  wird  Ober  dem  Leistenkanal  angelegt, 
der  Hode  naeh  oben  luxirt  und  dann  in  die 
Bauchhöhle  versenkt,  nachdem  zuvor,  um  die  spä- 
tere Ausbildung  einer  Hydrocele  unmöglich  zu 
machen , die  Tunica  vaginalis  propria  entfernt 
worden  ist. 

B.  hat  die  Operation  bei  2 Kranken  mit  Erfolg 
ausgefohrt,  Störungen  von  Seiten  des  Hodens  nicht 
beobachtet ; Ober  das  weitere  Schicksal  des  Hodens 
kann  B.  noch  keine  Angaben  machen.  Dass  sich 
Schwierigkeiten  bei  einer  späteren  Erkrankung 
des  Hodens  einstellen  können,  giebt  B.  selbst  zu. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

320.  Oonditlons  de  aoliditd  dee  rdsultata 
de  l’operstion  de  la  onre  radioale  de  Is  her- 
nle;  pari.  Lucas- Cha m pion n iOrc.  (Bull, 
de  l’Acad.  3.  S.  XXXVHI.  31.  p.  140.  1897.) 

L.  - C h.  verlangt  von  einer  radikalen  Operation 
einer  Hernie,  dass  sie  vor  Allem  den  Bruchkanal 
selbst  in  Angriff  nimmt  Er  verwirft  deshalb  alle 
Operationen,  die  den  Brucbsack  unerOShet  lassen, 
die  sich  mit  Resektion  des  Sackes  und  Pfeilernaht 
begnOgen  und  nur  die  Süssere  Oetfnung  des  Bruch- 
kanals  zum  Verschluss  bringen.  Der  Erfolg  der 
radikalen  Operation  muss  so  sein,  dass  der  Kranke 
eines  Bruchbandes  nicht  mehr  bedarf  und  dass  er 
seiner  Beschäftigung  wie  eiu  Oesunder  nachgeben 
kann.  Die  Radikaloperation  soll  vorgenommen 
werden  im  Allgemeinen  etwa  bis  zum  40.  Lebens- 
jahre hin;  Irreducibilitfit  der  Hernie,  Schmerzen 
u.  8.  w.  erlauben  eine  Ausdehnung  dieser  Grenze ; 
ebenso  ist  sie  bei  den  der  Gefahr  der  Einklemmung 
mehr  ausgesetzten  Schenkelhernien,  bei  den  oft 
recht  schmerzhaften  epigastrischen  Hernien,  sowie 
bei  den  jeder  anderen  Behandlung  unzugSnglichen 
und  gefährlicheren  Nabelhemien  weiter  zu  ziehen. 
L. -Cb.  hat  in  den  letzten  16  Jahren  660  Hernien 
der  Radikaloperation  unterzogen,  nur  21mal  hat  er 
Recidive  gesehen,  6 Kranke  hat  er  durch  Tod  ver- 
loron.  Die  Hauptgefahr,  die  die  Operation  mit 
sich  bringt,  sieht  er  in  den  sekundären  Lungen- 
entzQndungen,  denen  man  wehrlos  gegenüber  steht. 
Die  übrigen  Gefahren : innere  Einklemmung,  Netz- 
blutung,  Peritonitis,  Eiterung  in  der  Wunde, 
können  vermieden  werden. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 


321.  Osteoplastiaoher  Veraohluas  grosser 
Bmohpforten ; von  Dr.  H.  Borchardt  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XX.  2.  p.  305.  1898.) 

Trendelenburg  und  fast  gleichzeitig  und 
unabhängig  von  ihm  Kraske  haben  zuerst  den 
osteoplastischen  Verschluss  grosser  Bruchpforten 
mit  Erfolg  ausgefflhrt. 

Trendelenburg  bildet  aus  dem  Becken 
des  Bruchkranken  selbst  einen  Periostknochen-, 
oder  einen  Periostknorpel  - Knochenlappen , lässt 
ihn  mit  seiner  Basis  an  der  Ursprungstelle  mit 
dem  Becken  in  Verbindung  und  klappt  ihn  dann 
nach  oben  in  die  Bruchpforte  hinein. 

B.  berichtet  Ober  4 nach  dieser  Methode  von 
KOrte  operirte  Kranke  mit  durchaus  zufrieden- 
stellenden funktionellen  Resultaten.  Es  gelang  in 
allen  4 Fällen  die  grossen  Bruchpforten  zu  ver- 
schliessen,  was  auf  anderem  Wege  kaum  m&glich 
gewesen  wäre.  Die  Operirten  sind  3‘/, , 2*/,, 

1 */|  Jahre  und  4 Monate  lang  recidivfrei. 

Der  Dauererfolg  hängt  im  Wesentlichen  davon 
ab,  dass  von  der  in  die  Bruchpforte  hineingeklapp- 
ten Knochenplatte  möglichst  wenig  resorbirt  wird, 
dass  sie  womöglich  in  dem  Umfange  bestehen 
bleibt,  in  dem  sie  bei  der  Operation  aufgerichtet 
wurde.  Dieses  ideale  Resultat  ist  bei  3 von  den 
Körte  'sehen  Operirten  erreicht  worden. 

P.  Wagner  (I,eipzig). 

322.  Ueber  Hamblaaenbrfiohe ; von  Dr.  F. 
Brunner.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLVIL 

2 u.  3.  p.  121.  1898.) 

In  den  früher  erschienenen  Arbeiten  von  Aue 
und  Hermes  über  HarnblasenbrQohe  und  in  der 
vorliegenden  Abliandlung  sind  im  Ganzen  circa 
18U  Fälle  von  Harn blasenhemie  zusammengesteUt. 
Eine  eigene  neue  Beobachtung  gab  die  Anregung 
zu  dieser  Arbeit,  aus  der  wir  nur  einige  Sätze  hier 
anführen  können. 

Unter  Blamnhemie  oder  Oyttoctk  verstehen 
wir  das  Austreten  eines  kleineren  oder  grösseren 
Theiles  der  Harnblase  durch  irgend  eine  Bruch- 
pforte, ohne  Rücksicht  darauf,  ob  der  ausgetretene 
Blasentheil  vom  Peritoiueum  bekleidet  ist  oder 
nicht.  Je  nach  ihrer  Austrittstelle  lassen  sich  die 
Cjstocelen  eintheilen  in  infuinate,  eruralt,  peri- 
näaie,  Muratoriaeht , iachiadüche  und  solche  der 
Linea  aüm. 

Seit  1860  sind  nur  noch  inguinale  und  cni- 
rale  BlasenbrOche  beschrieben  worden.  Nach  dem 
Verhalten  des  Bauchfells  unterscheidet  man  extra- 
perilonäale  (seltene),  paraperitonäale  (häufigste)  und 
iniraperilonäak  (sehr  seltene  Form)  Gyetooekn.  Sehr 
häufig  findet  sich  FeUabtagenrng  um  die  Oyatoeele. 

Der  Blasenbruoh  kommt  bei  Männern  viel  häu- 
figer vor,  als  bei  Frauen  (3:1);  bei  Männern  ist 
der  Bruch  meist  inguinal  und  sehr  selten  crutal ; 
bei  Frauen  sind  die  Cruialbrüche  häufiger.  Der 
Blasenbruch  ist  vorwiegend  ein  Ijeiden  dee  höheren 
Alters. 
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Die  Blatenhemie  ist  faai  immer  erxporben.  Sie 
entsteht  primär:  1)  indem  die  Blase  durch  starke 
AnfQllung  und  dun^  Druck  der  Bauchpresse  durch 
die  Brucbpforte  getrieben  wird ; 2)  durch  Vermit- 
telung des  prävesikalen  Lipoms;  sekundär:  l)durch 
Zug  eines  prftexistirenden  gewöhnlichen  Bruch- 
sackes; 2)  durch  Einsenken  der  ausgedehnten, 
schlaffen,  mit  Peritonaeum  bedeckten  Blase  in  eine 
vorgebildete  gewöhnliche  Hernie.  Steine  und 
Divertikelbildungen  sind  an  der  Bildung  von 
Blasenbrüchen  unschuldig. 

Die  Mehrzahl  der  BlasenbrOche  ist  nach  ihren 
Symptoenm  latent;  das  Hauptsymptom  der  mani- 
festen Blasenhernie  besteht  im  Vorhandensein  eines 
Tumor  vor  einer  Bruchpforte,  der  bei  der  Miktion 
kleiner  wird  oder  verschwindet  und  beim  Zurück- 
halten  des  Urins  sich  wieder  anfüllt.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Blase  erst  während 
der  Operation,  häufig  sogar  erst  dann,  wenn  sie 
unabsichtlich  verletzt  worden  ist,  erkannt. 

Es  sind  namentlich  3 Zeichen,  die  nn«  die 
Blase  bei  einer  Bruchoperation  eikennen  lassen : 
1)  Die  Lage  an  der  medialen  Seite  des  Bruch- 
sackes; 2)  das  Vorkommen  von  die  Blase  bedecken- 
dem Fette;  3)  die  rosenrothen  netzförmigen  Muskel- 
fasern, die  oft,  aber  durchaus  nicht  immer,  zu  er- 
kennen sind. 

Die  Prognose  der  Cystocele  ist  an  und  für  sich 
nicht  so  schlecht,  wie  sie  oft  dargestellt  w'ird. 
Ganz  bedeutend  wird  aber  die  Prognose  der  laten- 
ten Cystocele  durch  eine  Operation  beeinflusst, 
und  zwar  bängt  dieses  in  erster  Linie  davon  ab, 
ob  bei  dem  Eingriffe  die  Blase  verletzt  wurde  oder 
nicht  Von  81  Operirten,  l«i  denen  die  Blase  ver- 
letzt wurde,  starben  21,  und  zwar  mindestens  13 
direkt  an  den  Folgen  der  Blasenverlotzung. 

Wegen  der  Behandlung  vgl.  die  erst  kürzlich 
referirte  Arbeit  von  Hermes  (Jabrbb.  CCLVH. 
p.  177).  P.  Wagner  (Leipzig). 

323.  Beiträge  lur  Ohirargie  der  Oallen* 
Wege;  von  F.  Franke.  (Festschr.  zur  G9.  Ver- 
samml.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  in  Braunschweig 
1897.  p.  154.) 

F.  bat  bei  20  Kranken  (19  Frauen,  1 Mann) 
23  Operationen  an  den  Gallenwegen  ausgefübrt, 
darunter  14  Cholocystotomieen,  4 Cbolecystekto- 
xnieen,  2 Cboledoobotomieen , je  1 Lithothripsie, 
Cholecystendyse,  Losung  von  Verwachsungen  und 
Probelaparotomie.  3 Kranke  sind  an  unheilbaren 
Leiden  gestorben , 2mal  fand  sich  Carcinom  der 
Gallenblase. 

F.  tritt  sehr  für  die  frühzeitige  Operation  ein ; 
diagnostisch  zu  berücksichtigen  sind  deshalb  be- 
sonders diejenigen  Fälle,  in  denen  typische  Kolik- 
anfälle oder  auch  Ikterus  fehlen  und  nur  vage 
Schmerzen  der  rechten  Seite,  Magensobmerzen 
und  MagenstOrungen  auf  das  Leiden  hinweisen. 
Die  Operation  soll  möglichst  einzeitig  ausgeführt 
werden ; die  Cholecystostomie  ist  zu  bevorzugen ; 


die  Cholecystektomie  ist  nur  bei  Ulcerationon,  Nekro- 
sen, malignen  Neubildungen,  hartnäckigen  Dauer- 
ßsteln  und  gleichzeitigem  Verschluss  des  Ductus 
cysticus  angezeigt  Operirt  soll  werden,  w'onn 
bei  Cholecystitis,  hez.  Lithiasis  mit  Koliken  oder 
fortdauernden  S<‘hraerzon  ohne  Ikterus  die  intemo 
Behandlung  keinen  Erfolg  zeigt,  dann  bei  fest- 
sitzenden  Cysticus-  und  Choledochussteinen,  bei 
Verhärtungen  der  Leber  in  der  Gegend  der  Gallen- 
blase, bei  gleichbloibender  oder  wachsender  Ver- 
grOsserung  der  Gallenblase  (Empyem,  Carcinom), 
endlich  bei  lang  anhaltendem  Ikterus  überhaupt. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

324.  Die  Bebandlang  der  oaloulösen  Chol- 
angltia  daroh  die  direkte  Drainage  deeDuotas 
hepatioua;  von  Prof.  H.  Kehr.  (Mflncbn.  med. 
Wchnschr,  XLIV.  41.  1897.) 

Die  operativen  Erfolge  in  jenen  schwersten 
Fällen  der  calculOsen  Cholangitis,  die  mit  starkem 
Ikterus,  mit  Schüttelfrösten  und  hohem  Fieber, 
schlechtem  Allgomeinbofinden  cinhergehon  und 
einen  durchaus  septischen  Charakter  tragen,  waren 
bisher  schlec.ht,  so  schlecht,  dass  sie  die  0[>eration 
überhaupt  in  Misscredit  zu  bringen  drohten  und 
K.  deshalb  eine  Zeit  lang  in  solchen  Fällen  auf  ein 
operatives  Vorgehen  verzichtete.  K.  fand  die  Er- 
klärung der  schlechten  Resultate  in  der  früher 
angewandten  Technik,  die  in  einer  sauberen  Ver- 
nähung  der  angelegten  Gallengangincisionwundeu 
und,  nach  Blxstirpation  der  morschen  Gallenblase, 
dee  Cystieusßtnmpfes  bestand.  In  beiden  Fällen 
konnte  eine  rasche  Entlastung  der  verschwollenen 
Gallengänge,  in  denen  sich  die  eitrig-septischen 
Vorgänge  abspielen,  nicht  stattflnden.  K.  hat  nach 
Erkenntniss  dieses  Zusammenhanges  die  Operation 
auch  in  den  schwersten  Fällen  wieder  aufgenom- 
men, aber  unter  Einführung  einer  offenen  Wund- 
behandlung, unter  ausgiebiger  direkter  Drainage 
des  Ductus  hepaticus.  Mit  Hülfe  dieser  ist  es  K. 
gelungen,  zwei  sonst  verlorene  Kranke  zu  retten. 

K.  hat  jetzt  im  Ganzen  300  Gullensteinkraiiko 
operirt  (in  den  letzten  16  Monaten  01,  5 Todes- 
f^le),  unter  den  letzten  allein  13  mit  Cbole- 
doebotomie,  von  denen  nur  eine  einzige  in  Folge 
einer  Pneumonie  tOdtlich  endete. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

325.  Ein  Fall  von  akuter  CholeoystitU  and 
Cholaagitia  mit  Perforation  der  Gallenblaae. 
Operation  (Prof.  Hikolios).  Heilang ; von 

Fuchs.  (Berl.  klin.  Wchnschr. XXXIV. 30.  1897.) 

l)io  27jähr.  Pat  erkrankto  am  5.  Tage  eioos  Wocbco- 
bettes  nach  oorinaler  Geburt  plötzlich  au  Suhmerzon  in 
der  Magengrube,  die  nach  dou  Schultcrblattoro  zu  aus- 
strahltoo.  Objektiv  war  nur  Druckompfludlichkeit  der 
Magengegend  vorhandoD.  Der  Schmerzanfall  verging 
unter  Morphinmtherapio.  Im  Verlaufe  der  nächaten 
3 Wochen  traten  mehrere  derartige,  als  Cardialgien  ge- 
deutete, Atiftdle  auf.  Wiibrend  bLshor  b den  Intorvallori 
das  Wohlbefinden  nicht  ^stört  gewesen  war,  zeigten  sich 
nach  dem  letzten  Anfalloleichtcriktenis.  vermehrte  Puls- 
frequenz bei  normaler  Tomporator,  Uebolkoit,  vorfallenes 
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Aussoboo,  loiohter  Meteorismos  des  Abdomen  und  eine 
bindtellergroese , prominente . sehr  eobmerzbafte  Stelle 
untorbalb  der  Gallonblaso.  Diagnose : Stcineinklemniung 
mit  beginnender  Ueurirung  und  Peiitonitis. 

iMfjarotomie : Friecbo  peritonitiecbe  Verklebungen; 
Punktion,  später  Incision  der  prallgospannten  Gallenblase, 
Perforation  der  Gallenblase  in  der  Nähe  des  Duct  cysticus 
in  eine  perihepatiscbe  Abscessbüble.  Entfernung  von 
34  pfefTorkorugrosseo,  zerdrückbaron  Steinen.  Drainago 
der  Abscessböblo  durch  die  Gallenblase  bindnrch.  Tampo- 
nade der  inScirten  Poritoniialböhle.  Normaler  AVund- 
vorlauf.  Iloilung. 

K.  sieht  die  Ursache  der  üsur  und  Perforation 
der  Gallenblase  in  einer  durch  die  infektiöse  Chol- 
angitis und  Cholecystitis  hervorgerufenen  Stauung, 
entzflndlichen  Schwellung  und  Verstopfung  des 
Ductus  cysticus  und  hepaticus,  wahrend  er  den 
Gallensteinen  eine  nebensächliche  Rollo  zuertheilt. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

326.  Der  Werth  des  BaooeUl'sohen  Ver- 
fahrens bei  Debereohinokokken  des  Kindes ; 
von  Dr.  v.  Bökay.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXIII. 
4 u.  6.  p.  310.  1897.) 

Im  Jahre  1877  beschrieb  Baccelli  seine 
Sublimatanwendung  bei  Leberechinococcus  und, 
obwohl  das  Resultat  ein  ausgezeichnetes  war,  blieb 
doch  das  Verfahren  fast  unbekannt  bis  zu  dem  im 
Jahre  1894  in  Rom  abgehaltenen  Aerztecongress, 
wo  Baccelli  nochmals  auf  den  Werth  seiner 
Methode  hinwies. 

Seit  dieser  Zeit  hat  B.  3 Leberechinokokken  bei 
Kindern  nach  Baccel  li  behandelt,  indem  er  durch 
Punktion  ca.  30  ccm  Blaseninhalt  entfernte  und  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes  20 — 30  ccm  einer 
Iprom.  Sublimatlösung  einspritzte. 

Die  Resultate  waren  vortrefflich;  1)  war  ein 
sch&dlioher  Einfluss  auf  den  Körper  nicht  zu  be- 
merken; 2|  begann  der  Ecbinococcussack  sich  kurz 
nach  der  Einspritzung  zu  verringern  und  war  nach 
einigen  Wochen  nicht  mehr  zu  finden;  3)  wurden 
Recidive  nicht  beobachtet  Claus  (Zwickau). 

327.  Conservative  sturgery  of  the  spieen ; 
by  H.  Mart i n J ordan.  (Lancet  Jan.  22.  1898.) 

J.  hat  bei  22  Hunden  Versuche  mit  der  parti- 
ellen Exstirpation  der  Milz  angestellt.  Durch  all- 
mähliche vorherige  Unterbindung  der  Gefässe  des 
Ligamentum  gastrosplenicum  und  durch  Anlegen 
von  Massenligaturen,  die  durch  das  Milzgewebe 
hiodurcbgeföhrt  wurden  und  die  Milz  in  ganzer 
Dicke  partieweise  abhanden,  suchte  er  die  &stir- 
pation  möglichst  unblutig  zu  gestalten.  In  frflheren 
Versuchen  schon  waren  von  6 Hunden,  bei  denen 
er  die  Milz  total  exstirpirt  hatte,  3 gestorben.  Von 
den  22  nun  operirten  Hunden  wurde  bei  3 der 
obere  Theil  der  Milz,  in  19  Fällen  der  untere  Theil 
entfernt.  Von  den  ersteren  ging  1 Thier  am  Shock 
zu  Grunde,  von  den  19  letzteren  keines ; sie  er- 
trugen den  Eingriff  ausgezeichnet  Die  Gefahr  bei 
der  totalen  Elxstirpation  oder  der  Exstirpation  des 
oberen  Theiles  der  Milz  sieht  J.  in  den  Schädigun- 
gen, die  dabei  der  Plexus  splenicus  und  seine  Ver- 


bindungen mit  dem  Plexus  solaris  und  rechtseitigen 
Vagus  erleiden.  Bei  der  Exstirpation  des  unteren 
Milztheiles  sind  die  Verletzungen  dieser  Nerven- 
geflechto  viel  geringfügiger.  Der  Operation  folgte 
gewöhnlich  ein  leichter  Rückgang  des  Körper- 
gewichtes, der  aber  rasch  wieder  ausgeglichen 
wurde.  Die  Untersuchungen  des  Blntee  ergaben 
ein  Ansteigen  des  Verhältnisses  der  weissen  zu  den 
rothen Blutkörperchen  von  1 xul20vor,  auffzuZO 
ruuii  der  Operation.  Diese  Veränderung  kam  haupt- 
sächlich auf  Rechnung  der  weissen  Blutkörperchen, 
die  unmittelbar  nach  der  Operation  eine  Vermeh- 
rung zeigten,  während  die  Anzahl  der  rothen  sich 
meist  nicht  erheblich  veränderte.  2 Monate  nach 
der  Operation  war  das  Verhältniss  gewöhnlich  wie- 
der normal 

Für  die  Praxis  zieht  J.  den  Schluss,  dass  die 
Resektion  des  unteren  Milztheiles  in  geeigneten 
Fällen  der  Totalexstirpation  vorznziehen  ist 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

328.  Ueber  die  ohlrnrglsohe  Behandlung 
der  Wandermilz;  von  Dr.  R.  Stierlin.  (Deut- 
sche Zischr.  f.  Chir.  XLV.  3 u.  4.  p.  382.  1897.) 

8 t hat  bei  einer  SOjäfar.  Kr.  die  stark  hypertro- 
phische H'andermilx  wegen  zunohniender  Beschwerdoo 
entfernt.  Die  Haasse  der  exstirpirten  Milz  waren 
25:20:7.5cm;  das  Gewicht  mit  Blut  2300g.  Nach 
24  Stunden  schwerer  Cotlape  (Eoohsalzinfusiooeo);  am 
5.  Tage  Ueuserscheinungen  (01.  Ricinil.  Heilung. 

Coeliospienektomien  wegen  idiopathiecher  Hyper- 
trophie finden  sich  in  der  Literatur  23  (11  Todes- 
laUe).  7 Kranke  starben  an  Verblutung.  Von  1 1 
im  letzten  Decennium  Operirten  starb  nur  einer. 

Ooeliosplenekiomien  wegen  Malariakypertropkie 
42  (18  Todesfälle);  14mal  erfolgte  der  Tod  an  Ver- 
blutung. 

CoeUosptenektomien  wegen  Wandermilx  32 
(2  Todesfälle). 

Auf  Grund  dieses  Materiales  stellt  S t folgende 
Sätze  auf,  die  ihm  für  die  Behandlung  der  Wander- 
milz wichtig  und  maassgebend  erscheinen : 1)  Nicht 
hypertrophische  Wandermilz  ist  entschieden  selten, 
vielmehr  giebt  die  Vergrösserung  des  Organes  sehr 
häufig  die  Ursache  seiner  Wanderung  ab.  2)  Jede 
Wandermilz  soll  einer  chirurgischen  Behandlung 
unterworfen  werden,  um  Stieltorsion  und  deren  oft 
gefährliche  Folgen  zu  vermeiden.  3)  Der  chir- 
urgische Eingriff  soll  für  Wandermilzen,  deren 
Volumen  das  2 — 3facbe  vom  Normalen  nicht  über- 
steigt, in  der  Splenopexi»  nach  Rydygier  oder 
nach  Bardenheuer  bestehen.  4)  Grössere  be- 
wegliche Milztumoren  sollen  exstirpirt  werden. 
5)  Die  Splenektomie  ergiebt  für  Wandermilz  eine 
Mortalität  von  6.25*/o,  wenn  man  ohne  Rücksicht 
auf  die  Natur  des  Milztumor  alle  beweglichen 
Milzen  in  eine  Gruppe  vereinigt  6)  Die  Ausfall- 
erscheinungen nach  Splenektomie  sind  in  keinem 
Falle  bedrohlich  für  das  Leben  der  Operirten  ge- 
wesen. 7)  Vielleicht  sind  die  Ausfallerscheinuogen 
um  so  stärker,  je  weniger  sich  der  Milztumor  vom 
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normalen  Volumen  entfernt,  um  so  geringer,  je 
stArker  die  Hypertrophie  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

329.  Beport  of  a oaae  of  oa^emoua  an- 
gioma  of  tbe  epleen;  by  John  Homans. 
(Boston  Maas.)  Sond.-Abdr. 

22jähr.  ledige  Frau,  stark  anämisch,  117  Pfand 
Eörpereewicht;  Abdomen  stark  ausgedehnt  seit  ungefähr 
einem  Jahre.  Durch  Paoktion  wnrdea  im  März  1895 
ca.  7 Liter  blatiger  Ascitesflüssigkeit  entfernt  Danach 
konnte  ein  solider  Tumor  in  der  rechten  Bauchseite  nach- 
eowiesen  werden.  Bis  April  1890  in  unregelmässigen 
Interrallen  5 weitere  Ponktionen  und  liliitleenmg  von 
7 — 10  Quart  (jo  1.4  Liter)  Ascitesflüssigkeit 

April  18^  LMparotomie,  Entfernung  von  17  Pfund 
blutiger  Ascitesflüssigkeit  Rechts  Ton  der  Mittellinie 
zwischen  Flezura  coli  hepatica  und  splenica,  umgeben 
von  Netz  mn  Tumor,  der  ausgedehnte  Vorwaohsungen  mit 
der  Nachbarschaft  besonders  mit  dom  Colon  transversum, 
zeigte.  Lösung  der  Adhäsionen.  Exstirpation  des  Tumor 
samrot  einer  überzähligen  Milz. 

Der  Tumor  zeigte  moo  schwammige  fibröse  Be- 
schaffenheit lOum  lang,  3cm breit;  seine Hohlräume 
bis  zu  Erbsengrösso  waren  mit  alten  und  frischen  Blut- 
gerinnseln  und  flüssigem  Blute  erfüllt  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  ein  cavernöses  Angiom,  das 
Tielleicht  vom  Netz  seinen  Ursprung  genommen  batte. 
Nach  aoßinglicher  Besserung  und  Oewichtzunahme  wurde 
4 Monate  später,  als  letztes  Hülfsmittol,  eine  2.  Oporatioa 
DÖthig.  Die  Ascitesmassen  waren  diesmal  weniger  leicht 
za  entfernen,  da  sie  zwischen  den  pohtonäalen  Adkäsionen 
abgekapsolt  waren.  Es  wurde  die  vergrösserte  Milz  ex- 
Btirpirt  20  Stunden  nach  der  Operation  Tod.  Die  ex- 
stirpirteMÜz  wog  415g,  ihreMaosse  waron  15:11: 4cm. 
Sie  zeigte  eine  ähnliche  spongiöse  Beschaffonbeit  wie  der 
zaerst  exstirpirte  Tumor.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  auch  hier  ein  ausgedehntes  cavernöses 
Angiom.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

330.  Beitrag  Eor  Kenntaiaa  der  Pankreas- 
nekrose;  von  Dr.  £.  Ehr  ich.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XX.  2.  p.  315.  1898.) 

Mitthoilungon  über  chirurgische  Eingriffe  bei 
entzündlichen  Krankheiten  der  Bauchspeicheldrüse 
gehören  bisher  immer  noch  zu  den  Seltenheiten. 
In  den  meisten  Fällen  wurde  auf  Grund  einer  fal- 
schen Diagnose  operirt,  die  Operation  bei  den  com- 
plicirten  anatomischen  Verhältnissen  oft  unvoll- 
endet abgebrochen.  Die  Erfolge  waren  dement- 
sprechend fast  durchweg  ungünstig,  und  die  Sektion 
gab  häufig  erst  Aufschluss  über  die  Natur  der  Er- 
krankung. 

2 neue,  hierher  g^Crige  Beobachtungen  theilt 
£.  aus  der  Garrö’schen  Klinik  mit  Bei  beiden 
Kranken  nahm  die  Operation  einen  ungünstigen 
Ausgang;  in  dem  einen  Falle  (48jähr.  Fräulein) 
wurde  in  der  Annahme  einer  Darmobstruktion,  bez. 
einer  Einklemmung  in  der  Bursa  omental.  laparo- 
tomirt,  die  Operation  konnte  jedoch,  obwohl  der 
Befund  auf  eine  Affektion  des  Pankreas  hinwies, 
nicht  zu  Ende  geführt  werden,  in  dem  anderen 
Falle  (60jähr.  Mann)  gab  erst  die  Sektion  Anf- 
schlnss  Über  den  Krankheitprooess.  Bei  beiden 
Kranken  ergab  die  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchung als  Hauptbefund  auagtdeMe  Fettnekro^en 


dtsPotnkreaa  und  seiner  Umgehung,  sowie  in  Nieren- 
fett, Mesenterium,  Dünndarm  u.  s.  w. 

Die  klinistdie  Untersuchung  ergab  in  beiden 
Fällen  ein  Symptom,  das  einen  wichtigen  Anhalte- 
punkt für  die  Diagnose  hätte  bieten  können,  falls 
man  das  Pankreas  als  Ausgangstelle  der  Erkran- 
kung mit  in  den  Bereich  der  Erwägung  gezogen 
hätte,  nämlich  einen  Tumor  tn  der  Oberbauchgegend. 
Körte  hat  zuerst  auf  die  grosse  Bedeutung  dieses 
Symptoms  hingewieeen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

331.  Klinische  Beiträge  sorAkttnomy  kose; 
von  Dr.  0.  Frey.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XIX.  3. 
p.  577.  1897.) 

Der  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  soll  der 
sein,  auf  Grund  der  wichtigsten  veröffentlichten 
Fälle  und  besonders  mit  Benutzung  des  Materiales 
der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik  ein  Bild  zu  ent- 
werfen, in  dem  der  klinisehe  Verlauf  der  AUino- 
mykose  als  Groppirungsmittelpunkt  aufgestellt  wer- 
den soll.  Das  AUer  der  von  der  Aktinomykose  Be- 
fallenen schwankt  zwischen  dem  10.  und  70. Lebens- 
jahre ; am  meisten  begünstigt  sind  die  Jahre  von 
20 — 40.  Das  männliehe  OesohUcht  wird  öfters  bo- 
fallen.  Die  Besekäßigung  der  Betroffenen  besteht 
gröestentbeils  in  Landwirthscbaft  und  verwandten 
Berufszweigen.  Die  Aktinomykose  ist  über  das 
gesammie  Europa  verbreitet,  doch  sind  Deutsch- 
land und  Oesterreich,  danach  Russland  die  Länder, 
in  denen  sie  am  häufigsten  ist,  vermuthlich  weil 
der  Getreidebau  in  ihnen  hauptsächlich  gepflegt 
wird. 

Die  Infektion  geschieht  meist  durch  vegetabi- 
lische Vehikel,  dann  direkt  durch  aktinomykotiache 
Thiere  und  durch  das  Geniessen  des  rohen  Fleisches 
strahlenpUzkranker  Thiere.  Endlich  ist  natürlich 
eine  direkte  Infektion  von  Mensch  auf  Mensch 
möglich. 

Das  bei  Weitem  häufigste  Eingangsihor  für  den 
Pilz  bildet  die  Kt^fdamihöhle.  Eine  weitere  Ein- 
gangspforte ist  der  ÖeniUdlraclm , wo  dann  die 
Erkrankung  unter  dem  Bilde  von  Endometritis, 
Salpingitis  und  Peritonitis  verlänft.  Atich  der 
Respirationtractus  ist  in  vielen  Fällen  zur  Eingangs- 
pforte für  die  Infektion  ansersehen. 

Bei  Weitem  am  häufigsten  sind  entspreohend 
dem  Infektionmodus  Kopf  und  Hals  befallen,  es 
folgen  die  unteren  Darmabschnitte  und  die  Bauch- 
deckon,  dann  die  Lungen  und  zum  Schlüsse  die 
Haut  Die  Verbreitung  der  Erkrankung  geschieht 
durch  continulrliche  Infektion,  dann  aber  auch  durch 
Embolie. 

Um  eine  gesicherte  Diagnose  zu  stellen,  bedarf 
es  selbstverständlich  des  mikroskopischen  Nach- 
weises der  Drusen.  Ein  wichtiges  diagnostisches 
Merkmal  ist  die  brettbarte,  meist  schmerzlose  In- 
filtration mit  allmählichem  Uebergange  in  die  ge- 
sunde Umgebung. 

Die  Prognose  der  Aktinomykose  ist  von  Jahr 
zu  Jahr  seit  ihrer  Erkenntniss  besser  geworden; 
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hrx  list  zweifelhaft  ist  noch  der  Ausgang  der  Lungen- 
t^Ue,  ebenso  wie  mancher  aktinomykotischen  Darm- 
erkrankuDgen. 

Was  das  kliniache  Büd  der  Aktinomykose  an- 
langt, so  möchte  F r.  von  vornherein  3 Arten  des 
Verlaufes  aiiseinanderhalten : 1)  die  akute  Form, 
unter  dem  Bilde  einer  Infektionkrankbeit  ver- 
laufend ; 2)  die  subakute  Form,  ähnlich  dem  Bilde 
einer  chronischen  Phlegmone;  3)  die  ehronitche 
Form,  in  ihrem  Verlaufe  einer  Kachexie,  die  etwa 
einer  echten  Infektiongeschwulst  zu  folgen  pflegt, 
gleichend.  Selbstverständlich  können  die  3 Arten 
in  einander  übergehen,  ja  derselbe  Kranke  kann 
alle  drei  hintereinander  durchmacben. 

Die  beste  Tfterapie  bildet  eine  möglichst  weit- 
gehende, grilndlicheAhimton  uad  ExeoehUalion  des 
erkrankten  Oewebee,  an  die  sich  dann,  wenn  mög- 
lich, noch  eine  Kauterisation  anschlieset  Unter 
den  innerlichen  Mitteln  ist  namentlich  Jodkalium, 
dann  Arsenik  zu  empfehlen. 

Auch  stdKulane  Injektionen  von  Jodtinktur,  Bor- 
säure, Sublimat,  Alkohol  sind  theil weise  erfolgreich 
gewesen. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  25  Kranken- 
geschichten aus  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

332.  Angeborene  Oyaten  der  Oenitoperi- 
näalrhaphe;  von  Dr.  F.  Thöle.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XX.  2.  p.  446.  1898.) 

Tb.  beobachtete  in  der  Garrö’Kchen  Klinik  einen 
öljalir.  Kr.  mit  ntigcborrncr  C^ste  an  der  Unterseite  des 
f'enis,  Exoision.  pathologisrh-aiMtomische  Unter- 
suehung  orgab,  dass  die  Cyste  mit  zweierlei,  mor]>ho- 
lugisch  und  genetisch  vers<’hiodonem  Epithel  ausgekloi- 
dot  war.  Th.  setzt  des  Genaueren  ausotuaoder,  dass 
die  Cysto  auf  ciao  Stöning  in  der  Entwickelung  der 
lioaseren  Genitalien  zuriiekzofuhren  ist.  Dass  eine  solcho 
bei  der  Umhildang  der  Genitalrinue  zum  Rohre  statt- 
gefunden  hat,  goht  noch  aus  dem  gleichzeitigen  Yor- 
hundonsoin  oinor  Hypospadie  mit  Poiforatio  glaodis  im- 
perfecta horvor.  Das  Abwcichon  der  Rbaphe  dos  Penis 
von  der  Mittellinie,  das  Vorhandensein  oinor  theilwoiso 
doppolten  Rhapho  weist  ebenfalls  darauf  hin.  Vou  den 
20  von  Mer m et  mitgetheilten  Fällen  von  oongenitalon 
CystoD  der  Rhaphe  halten  nur  5 einer  Kritik  Stand: 
3 Dermoide  und  2 Cylindoropithelcyston. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

333.  Sine  einfache  Methode,  den  Urin 
beider  Sieren  beim  Weibe  gesondert  aufbu- 
fangen;  von  Alf.  Neumann.  (Deutsche  mod. 
Wchnschr.  XXUI.  43.  1897.) 

N.  hat  eine  Art  Speculum  construirt,  das  oino  ge- 
sonderte Auffangung  desUrins  beider  Nieren  beim  Weibo 
dadurch  ermöglicht,  dass  oino  küusüicbo  Bchoidowand  in 
der  Mitte  der  Blase  durch  Anpresseu  de8S]>ocuIani  an  die 
hintere  Blasonwand  gebildet  wird.  Daa  ans  einem  4 cm 
langen,  1 cm  dicken  dünuwandigoD  Metallrohr  bostohonde 
Speculum  ist  zu  diesem  Zwecke  in  seinem  Lumen  mit 
einer  nach  hinten  4 cm  überstehendon  Bchoidowand  ver- 
sehoo.  die  sich  zu  einer  stumpfen  Bpitzo  veijüngt  Die 
Einführung  des  Instrumentes  geeebioht  im  Btehoo,  bez. 
im  Sitzen  auf  der  Kante  des  Tisches  mit  aufgostemDiton 
Beinen.  Narko.se  oder  (Jocainisiruog  der  Blase  ist  un- 
nothig,  Infoktiongefahr  nicht  vorhanden,  künstlicho  Be- 
leuchtung überflüssig.  Das  Instrument  erwies  sich  in 


einem  Falle  von  Erkrankung  der  rechten  Niere  als  durch- 
aus zuverlässig.  Dgend  welche  unangenehme  Folgen 
wurden  nicht  l^bacbtet 

Das  Instrument,  dessen  nähere  Beschreibung  u.  s.  w. 
im  Originalo  oiogosehen  werden  muss,  ist  zu  beziehen  bei 
Paul  Engmann,  Berlin  N.,  Charitestr.  4.  Preis  C Mk. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

334.  Die  Bteinkrankheit  in  Canton  and 
Bangkok;  von  B.  Scheube.  (Arch.  f.  SchifTs* 
u.  Tropen-Hyg.  I.  3.  p.  176.  1897.) 

Die  Steiokrankheit  kommt  in  wahrhaft  endemischer 
Weise  im  Gouvernement  Moakan,  besonders  aber  io  den 
Tropen  vor,  in  Egypten,  auf  Reunion  und  Mauritius,  im 
Noi^woston  von  Vorderindion  und  nach  Sch.  aueb  ia 
China  und  Hiotehndien.  Dr.  Korr  in  Canton  hatte  bis 
1882  600,  im  Jahre  1881  allein  66  Btoinoperationen  ge- 
macht, und  Carrow  bohohtot  über  140  im  Hospitale  der 
Medical  Missionary  Society  in  Canton  auageführte  Stein- 
operationen. Nur  in  3 Fällen  lagen  Phoephatsteino,  in 
allen  übrigou  Harosäuresteine  vor,  so  dass  nicht  an  kalk- 
haltiges Trinkwasser,  oder  an  das  in  Canton  sehr  ver- 
breitete Botelkauen,  wobei  ausser  Arecanüseeo  undBetel- 
blättern  auch  roher  Musoboikaik  zur  Anwendong  kommt, 
als  Ursache  der  Krankheit  gedacht  werden  kann.  Den- 
noch scheint  das  Wasser  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen. 
Canton  liegt  am  Porlflusse,  und  ein  grosser  Thoil  der  Be- 
völkoruDg  lebt  auf  dem  Flusse  und  benutzt  dzs  Wasser, 
an  das  die  Exkremente  abgegeben  worden,  auch  zum 
Trinken,  Kochen  und  Baden.  Von  103  Kranken,  bei  denen 
Carrow  die  Beschäftigung  ormiUetn  konnte,  waren  54, 
also  über  dio  Hälfte,  Bootloute,  und  Soh.  glaubt  daher, 
dass  ein  Parasit,  wahrscheinlich  dieBilharziahaematobia, 
die  in  Egypten  als  Ursache  dos  Stcinloidons  botrachtet 
wird,  auch  hior  dom  Leiden  zu  Grunde  liegt  AehuUeb 
sind  dieVorhültnisse  auch  in  Bangkok,  iuBiumam  Monam- 
flusso  (nach  Dr.  Kasch)  und  in  Lampun  im  Lat^aude, 
an  einem  Nebenflüsse  desMeping  (nach  Carl  Book),  wo 
dieSteinkrankheit  gleichfalls  ondomisch  ist.  Sch.  fordert 
daher  zu  weiteren  Naebforsebungon  über  den  Zusammen- 
hang der  Steinkrankheit  mit  einem  Parasiten  an  den  ge- 
nannten Orten  auf;  besonders  dürfte  auf  Bilharzia  zu 
achten  sein,  da  diese  nach  Schön  auch  in  Penang  sehr 
häufig  vorkommt.  H.  Meissner  (Leipzig). 

335.  Nnovo  proo«Mo  di  aaportaiione  totale 
dei  genitsli  eaterni  coasohili  per  onra  di  oar- 
cinomamoUedifibeum;  pel  Dr.Oaetano  Parla- 

vocohio.  (Bull,  della  SeaLancU.  XVII,  1.  p.  42. 
1897.) 

P.  operirte  2 Peniscarcinome  mit  glücklicheni 
Erfolge,  und  glaubt,  diesen  einer  von  ihm  ersonnenen 
Aenderung  des  üblichen  Verfahrens  zuschreiben  zu 
können. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Epitheliom  dos 
Penis  bei  einem  77jähr.  Manne,  das  beinahe  bis  zur  Basis 
vorgeschritten  war  und  deshalb  für  inoperabel  gehalten 
wurde.  Um  nun  die  Hauptgefahren,  die  bei  der  vorzu- 
nohmenden  Operation  drohten,  nämbch  die  Urininfiltra- 
tion  und  eine  zu  starke  Blutung,  zu  vormeidon,  verfahr 
P.  in  folgender  Woise:  Zunächst  wurde  das  Scrotum  in 
der  Mitte  durchsohnitten  und  dio  beiden  so  entstandenen 
Taschen,  von  denen  jede  einen  Testikel  enthielt,  wurden  ge- 
sondert vernähL  Nachdem  sodann  ein  elastischer  Katheter 
in  die  Blase  oingoführt  worden  war,  führte  P.  an  der 
Wurzel  des  Penis  von  der  Mitte  2 seitliche  Schnitte.  Nun 
wurden  durch  das  Septum  corpomm  cavomosorum  Soidoo- 
BchUngen  gelegt  und  jedes  einzeln  unterbunden,  ebenso 
auch  das  Corpus  cavernosum  urethrae.  Dio(^rp.  cavom. 
penis  wurden  dicht  an  der  Untorbindaugstollo,  das  Corpus 
cavem.  urethr.  aber  I cm  weiter  oben  amputirt,  die  Urethra 
seitlich  gespalten  und  jede  der  beiden  Lippmi  mit  den 
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Htuträndern  veniäht  20  Tage  nach  der  Operation  war 
die  Wunde  verheilt. 

Im  2.  Falle  war  die  krebeigo  Infiltration  echon  weiter 
vorgedrungen ; sie  erstreckte  sich  auch  auf  das  Scrotum. 

P.  machte  zunächst  einen  V-formigen  Ilautschnitt, 
dessen  Spitze  oberhalb  dos  Penis  sich  befand  und  dessen 
beide  Schenkel  den  Penis,  sowie  den  ganzen  Infiltration- 
bezirk  umfassten.  DioTestikel  wurden  sodann  exsbrpirt, 
ebenso  wurde  das  Scrotum  bis  auf  einen  Rost  entfernt, 
der  zum  Ausfallen  des  entstandenen  Substanzverlnstes 
genügte.  Hierauf  wurde  die  Abtragung  des  Penis  wie  im 

I.  Fallo  ausgeführt  und  die  Operation  durch  die  ent- 
sprechende luastik  beendet.  Auch  hier  war  das  Resultat 
ein  ausgezeichnetes.  F.maunel  Fink  (Hamburg). 

33G.  Beiträge  «or  Kenntniss  der  Becken- 
stellong ; von  Henggeier.  (Ztsohr.  f.  orthopäd. 
Chir.  V.  4.  1897.) 

Ufiglichst  exakte  und  fiberaus  zahlreiche  Mes- 
sungen an  dem  Institute  von  Lflning-Schult- 
h e s 8 und  grflndlicbste  Durcharbeitung  des  grossen 
Zahlenmateriales  fohren  u.  A.  zu  folgendem  Er- 
gebnisse: 1)  Der  Neigungswinkel  der  Conjugata 
wechselt  nach  Qeschlecht,  Alter,  Individuum,  Hal- 
tung und  Stellung  u.  s.  w.  2)  Die  Durchschnitts- 
grSsse  des  Neigungswinkels  der  Conjugata  vera 
beim  männlichen  Becken  beträgt  41.1*,  beim  weib- 
lichen 44.0*.  3)  Die  Neigung  der  Verbindimgs- 

linie  der  beiden  Spinae  ant.  sup.  geht  häufiger  nach 
links  als  nach  rechts.  Am  seltensten  ist  die  Höhen- 
lage gleich.  V n 1 p i u s (Heidelberg). 

337.  Oatdome  du  Ugament  rotuUen;  par 
Lejars.  (Gaz.  hebd.  XLIV.  15.  1897.) 

Hei  einem  ITJähr.  jungen  Mann  entwickelte  sich 
innerhalb  4 Monaten  ein  Ostern  innerhalb  des  lig^on- 
tum  patellae  proprium.  Es  hatte,  wie  bei  der  ^stir- 
pabon  bestätig  wurde,  keinen  Zusamraenhang  mit  Tibia 
oder  Patella.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

338.  DeberTaraalgle;  von  Dr.  loh.  Merkel. 
(MQnchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  9.  1898.) 

Die  näheren  Verhältnisse  bei  der  Twrsoigia  ado- 
leicmtium  sind  durch  die  Untersuchungen  Tren- 
delenburg’s  aufgeklärt  worden;  T.  hat  auch 
einen  sehr  einfachen  operativen  Eingriff  zur  Hei- 
lung der  Deformität  angegeben.  Man  macht  die 
Osteotomie  der  Tibia  und  Fibula  dicht  oberhalb 
des  Knöchels  und  stellt  den  pronirten  Fuss  in 
extreme  Supination.  Fixation  durch  Qipsverband 
u,  s.  w. 

M.  tbeilt  kurz  10  Fälle  von  Taraaigie  mit,  in 
denen  das  FussgewOlbe  vollständig  aufgehoben 
war.  Durch  die  Trendelenbarg  'sehe  Opera- 
tion wurde  vollkommene  Hdhmg  erzielt  In  den 
letzten  4 Fällen  von  snpramalleolärer  Osteotomie 
wandte  M.  nach  14tägigem  Oipsverbande  eine  von 
Port  constrnirte  Bandeisenschiene  an,  die  den 
Verbandwechsel,  sowie  die  bequeme  Lagerung  und 
Bewegung  des  Kranken  sehr  erleichtert 

P.  Wagner  (Leipzig). 

339.  Fnasödem  und  BSntgen-Strahlen ; von 
Dr.  Stechow.  (Deutsche miL-ärztl. Ztschr. XX VL 

II.  1897.) 

Med.  Jahibb.  Bd.  258.  Hft  2. 


S t hat  mehrere  Fälle  von  chronisehem  Ptus- 
ödem  bei  Soldaten  mittels  Röntgen- Strahlen 
untersiioht  und  gefunden,  dass  es  sich  dabei  um 
Bruche  der  mittleren  Afttlel/uesknochen  handelt  (siehe 
hierzu  das  ausfflhrliche  Referat  der  Schulte’- 
schen  Arbeit:  Jahrbb.  CCLVn.  p.  182.) 

P.  Wagner  (Leipzig). 

340.  Ueber  CompUkationen  nach  Tren- 
delenburg’soher  Varioenoperation  bei  asep- 
tischem Wundverlauf;  von  Dr.  Franz.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XL VII.  4.  p.  295.  1898.) 

In  (lor  Königsberger  Chirurg.  Klinik  wurde  bei  einem 
kräftigen , sonst  gesundon  Arbeiter  wegen  sehr  starker 
Varieen  des  rechten  Unterschenkels  und  eines  immer 
wieder  recidivirenden  über  handtollcrgros.sen  Geschwüres 
(Tbrombosen  oder  Phlebitis  bestanden  nicht)  die  Unter- 
bindung und  Durohschneidung  der  V.  saphena  in  der 
Mitte  dos  Oberschenkels  gemacht.  Es  trat  eine  aus- 
gchildete  Thrombosirung  und  im  Anschlüsse  daran  eine 
Lungonombolio  mit  Infarkt  und  Exsudatbildung  auf.  Dor 
Er.  gmae  nach  längerem  Krankenlager. 

Vereinzelte  ähnliche  Beobachtungen  sind  schon 
früher  gemacht  worden.  Daraus  geht  hervor,  dass 
die  Trendelenburg’scho  Operation  nicht  immer, 
wie  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war,  völlig 
gefahrlos  ist,  sondern  dass  selbst  bei  genauer  Be- 
obachtung der  Asepsis  ausgedehnte  Thrombosen 
mit  schweren  CompUkationen  auftreten  können. 
„Demgemäss  ist  die  Operation  nicht  in  allen  Fällen 
von  Varieen,  bez.  varikösen  Dloera  indioirt,  son- 
dern nur  dann,  wenn  die  durch  dieses  Leiden  her- 
vorgerufenen Beschwerden  sehr  gross  sind  und 
den  gewöhnlichen  Behandlungsmethoden  nicht  wei- 
chen wollen.“  P.  Wagner  (Leipzig). 

341.  Das  Verhalten  der  Knochen  nach 
leohladionsdurohsohneidnng ; von  Dr.  Q.  Kaps- 
ammer.  (Arch.  f.  kUn.  Chir.  LVI.  2.  p.  348. 
1898.) 

Die  Arbeiten,  die  bisher  über  nach  Ischiadicus- 
durchschneidung  auftretende  Knochenveränderun- 
gen vcrliegen,  gehen  in  ihren  Ergebnissen  weit 
auseinander. 

K.  hat  nun  auch  eine  Anzahl  von  Versuchen 
an  jungen  Thieren  angestellt,  deren  Knochen- 
system  sich  noch  im  Wachsthume  befand.  Er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  spärlichen, 
theilweise  ganz  verschiedenen  Befunde,  die  er  an 
den  Knochen  nach  Ischiadicusdurchschneidung  er- 
hielt, theUs  in  das  Gebiet  der  physiologischen 
Breite  foUen,  theils  aber  nur  indirekt  durch  die 
Ischiadicusdurchschneidung  bedingt  sind,  insofern 
der  Ausfall  der  motorischen  und  der  sensiblen 
Irmervation  dabei  im  Spiele  ist. 

In  Uebereinstimmung  mit  Vulpisn  hat  K. 
bei  seinen  Versuchen  gefunden,  daee  nach  der 
leehdadiemdurehschrieiidung  keine  Veränderungen  am 
Knochen  stattfinden,  die  auf  unmittelbarer  angio- 
neurotieeher  Grundlage  ruhen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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342.  Zar  Lehre  von  den  Oewebehypertro- 
phien  mit  Betheillgong  dei  Nerveniystems ; 

von  Dr.  P.  Sick.  (Deutche  Ztachr.  f. Chir.  XLVII. 

1.  p.  16.  1897.) 

S.  bespricht  zunftchst  kurz  die  „Symptomen* 
complexe^^  der  verschiedenen  Formen  der  El^han- 
tiaaia,  der  Akrom^aiie  und  des  wahren  Jiieeen- 
wuetwee  und  tbeilt  dann  ausführlich  einen  in  der 
Helferich*schen  Klinik  beobachteten  Fall  von 
Oes^wuUibiläung  des  N.  meäianus  bei  einem  22jähr. 
Kr.  mit 

Die  Neubildaog  hatte  fiich  an  solitären  Rtesmietichs 
des  Zeigefingers  angoscblüBSen,  mit  dem  der  Kr.  geboren 
war.  Der  Finger  war  seiner  Zeit  dem  öjfthr.  Knaben  von 
Hüter  amputirt  worden.  Die  Norveogeschwulst  füllte 
das  mittlere  Drittel  der  Hohlhand  vollkommon  aus  und 
zog  sich  bis  zum  Handgelenk  hin.  Keine  nachweisbaren 
Motilität-  und  Sonsibilitätstörangco.  Exstirpation  der 
Geschiculst,  deren  Stiel  sich  bis  weit  herauf  zum  Vorder- 
arme erstreckte  und  in  den  N.  modianus  überging.  Resek- 
tion des  Nerven  im  Gesunden.  Heilung.  Ansgosprochene 
SensibilitätatöruDgen  tm  ganzen  Gebiete  des  R.  volaris  n. 
modiani.  Mikroskopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als 
Fibroneurotn.  P.  Wagner  (Leipzig). 

343.  MyUflis  dermatosa  ooatroaa ; von  Dr. 
M.  Wilma.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII. 
33.  1897.) 

Von  den  durch  Dipterenlarven  hervorgerufenen 
Erkrankungen  ist  die  Myiasis  musoosa  in  Folge 
von  Schmeissfliegen  die  b&uflgste,  schon  seit  1770 
durch  Wohlfahrt  bekannte  Form,  während  die 
durch  Biesfliegen  erzeugte  Myiasis  oeetroaa  bis 
1887  in  Europa  durch  Joseph  erst  in  6 fAlien 
nachgewiesen  und  nur  in  Amerika  häufiger  ist 
Das  klinische  Bild  ist  bei  beiden  Formen  sehr  ver- 
schieden, die  Prognose  ist  bei  der  ersteren  un- 
günstig, bei  der  letzteren  sehr  günstig.  Die  Larven 
der  Muaciden  entwickeln  sich  in  etwa  1 Woche, 
die  der  Oestriden  in  5 Wochen  bis  G Monaten, 
erstore  leben  stets  gesellig,  letztere  liegen  stets 
allein,  erstere  in  Hühlen  und  snbeutaoem,  krank- 
haftem Gewebe,  letztere  im  subcutanen,  wenig  ver- 
änderten Gewebe,  bei  ersteren  ist  Lymphdrüsen- 
schwelluDg  und  Sepsis  nicht  selten,  bei  letzteren 
bleibt  das  Leiden  stets  lokal,  bei  ersteren  wandern 
die  Larven,  bei  letzteren  bleiben  sie  in  der  Haut 
an  derselben  Stelle  liegen. 

In  dor  Leipziger  chirurgischen  Univorsitatklinik  kam 
folgender  Fall  zur  Boobachtuug.  Ein  ISJÜhr.  Mann,  dor 
im  September  1896  nach  Brasmen  (Parahiba)  anseuwan- 
dort  und  im  folgenden  Winter  auf  einer  Eaifeepuuitage 
beschäftigt  gewesen  war,  bekam  kurz  nach  seiner  An- 
kunft bald  wieder  hoilendo  Pusteln  an  den  Beinou  und 
Mitto  Miirz  1897  in  Folge  oiues  Insektenstiches  (?)  eine 
linsengrosso  gerothete  St^e  am  Unterschenkel,  die  lang- 
sam grosser  wurde  und  onschwoll,  ohne  besonders  zu 
schmerzen.  Erst  nach  seiner  Rückkehr  nach  Leipzig 
bemerkte  er  am  11.  Mai  ein  besonderes  Gefühl  und  ent- 
deckte io  dor  Mitte  der  geschwürig  gewordenen  Stelle 
einen  unter  der  Haut  sich  bowogondon,  durch  eine  kleine 
Ooffnung  sichtbaren  Wurm.  Bet  derUatorsuohung  zeigte 
sich  im  unteren  Drittel  der  äusseren  Tibiakantc  in  ge- 
rüthotor Umgebung  ein  fünfpfoonigstückgroBses  Geschwür 
mit  Uusserst  schmerzhafter,  blaorother,  balbkiraobon- 
grosser  Schw^uog  und  einer  feinen  centralen  Oefinoog, 
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in  der  man  deutlich  ein  weisslichos,  zeitweise  2 mm 
horvorragendes  Gebilde  sich  bewegen  sah,  das  sich  bei 
Versuchen,  es  zu  fassen,  schnell  in  die  Tiefe  zurüokzog. 
Durch  Spaltung  des  Kanals  und  der  Geschwulst  wurde 
eine  Fliegeolarve  borvorgeboben,  die  über  2 cm  lang, 
6 mm  dick,  vom  dicker  als  hinten,  und  um  den  Mund  mit 
2 schwarzen  Mundhaken  und  2 warzenförmigen  Fühlern 
mit  jo  2 ocoUeuartigon  Punkten  vorsohen  war.  Dia 
Larve  hatte  11  Segmente  und  zwischen  dem  4.  bis  7.  Seg- 
mente 3 dorsale,  nach  dor  Bauchseite  bin  verschwin- 
dende schmale  Zwischenstreifen,  die  ebenso  wie  dor 
Vordorraod  dos  2.,  3.  und  4.S6ginentefl  mit  einem  Haken- 
kranz  be.setzt  waren ; am  Rade  dos  letzten  Sc^ontos 
zeigten  sich  die  hinteren  Respirationöffnuogen  als  deut- 
lich horvorragondo  Stigmen,  ähnlich  y>ie  bei  Gastropbilus. 
Diese  und  andere  Merkmale  entsprechen  ganz  dom  von 
Brauer  gegebenen  Bilde  des  3.  Stadium  der  Larve  von 
Dormatobia  noxialis  Goodot  oder  Cutorobra  cyaniventris 
und  alle  die  unter  dem  Namen  ,Ver  macagDe*^  (Cayenne), 
„Vor  moyacnil,  Tomei,  Ura  oder  Bioheiro*  (Brasilien) 
t^nannten  Affektionen  sind  wahrscheinlich  durch  die- 
selbe Fliogenart  veranlasst  worden. 

Demerkensworth  ist  die  vorliegende  Beobachtung 
nicht  nur  wegen  ihrer  Soltonheit  in  Dentschland,  sondern 
auch  wegen  des  Nachweises,  dass  die  Larve  mindestens 
2 Monate  im  menschlichen  Köper  lebt,  bis  es  zur  Bildung 
dor  sogen.  Dasselbeule  kommt  ln  Brasilien  wendet  man 
zur  Tüdtung  des  Wurmes  Einträufeln  von  Tabaksaft  iu 
dio  Ooffnung  dor  Boulo  an;  die  richtige  Therapie  besteht 
selbstverständlich  iu  der  mochanisebon  Entfernung  der 
Ijuwe.  H.  Meissner  (Leipzig). 

344.  Sin  Fall  von  Eindringen  einer  6 om 
langen  Hesserklinge  vom  Bindehautaack  duroh 
den  Boden  der  Augenhöhle  ln  den  Oberkiefer 
und  KwölQährigasVerweilen  in  demaelben  ohne 
Wissen  dea  Patienten ; von  Dr.  Zenker.  Aus 
der  Privat- Augenklinik  Sr.  kön.  Hoheit  Dr.  Carl 
Theodor,  Herzog  in  Bayern.  (KUn.  Mon.-Bl.  f. 
Augenhkde.  XXXII.  p.  132.  April  1898.) 

Ein  Tagelöhner  klagte,  dass  sein  rechtes  Auge  seit 
G Jahren  immor  mehr  eitere  und  seit  oinom  Jahre  die 
Eiterabsoudorung  auch  am  Sehen  hindere.  Erst  auf 
näheres  Befragen  erzählte  dor  Kr.,  der  keine  Ursache  für 
sein  Augenleiden  aiizugobon  wusste,  dass  orvor  12  Jahren 
mit  einem  Messer  in  das  Gesicht  gostoohen  worden  sei. 
Aussen  am  unteren  Lide  wäre  damals  sicher  keine  Ver- 
letzung gewesen;  ohne  ärztliche  Hülfe  wäre  das  Auge 
durch  kalte  Umsohlägo  wieder  gut  geworden  und  nach 
2 Tagen  sei  er  wieder  auf  die  Arbeit  gegangen.  Wegen 
der  achtbar  geringfügigen  Verletzung  an  der  Aogeu- 
brauongegeod  des  oberen  Lides  sei  der  Tbätor  mit  einor 
geringen  Strafe  davon  gekommen. 

iMi  dor  Untersuchung  wurde  an  der  äusseren  Haut 
des  unteren  Lides  keiue  Narbe  gefunden;  Hornhaut, 
Thriinensack,  Naso,  Mund  und  Zähne  waren  normal;  im 
Fomix  dos  unteren  Lides  waren  pUz-  und  kamma^go 
Wuchoningon.  Mit  der  Sonde  gelangte  man  in  oioo 
Tascho  der  Bindehaut  und  daboi  auf  einen  Fremdkörper. 
Erst  nach  grosseren  Einschnitten  in  Lid  und  Wange 
und  nach  Aufmoiaselong  von  Knochentheilen  wurde  os 
möglich,  mit  einer  Zange  das  abgebrochene  vordere  Stück 
einor  Messerklinge  herauszuziehen,  das  in  dem  Ober- 
kiefer schräg  in  der  Richtung  nach  der  Wurzel  dos  rech- 
ten oberen  Schneidezahnes  Test  steckte  und  eine  lAngo 
von  5.2  cm,  eine  grösste  Breite  von  2 cm  und  eine  Dicke 
von  2 mm  besaas.  Die  Nachbehandlung  verlief  rasch 
und  günstig.  Lamhofer  (Leipzig). 

345.  Oorna  oataaeom  palpobrao ; von  Dr. 
Th.BaUabanin  Lemberg.  (Centr.-BL  f.  prakt. 
Angenhkde.  XXTL  p.  07.  April  1898.) 
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B.  sah  bei  2 Kranken  eine  in  Form  von  HSmern 
auftretende,  liemlich  seltene  Wucherung  am  Lid- 
rande. Bei  einer  45jähr.  Frau  war  ein  grosseres, 
seit  mehreren  Monaten  bestehendes  Hauthorn  am 
Bande  des  unteren  Lides  zu  finden ; daneben  be- 
standen 2 kleinere  jüngere.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  abgetragenen  Neubildungen,  die 
von  den  Autoren  verschieden  erklfirt  werden,  liess 
B.  es  als  unzweifelhaft  erscheinen,  dass  diese  Haut- 
hOmor  den  Papillomen  zuzurechnen  sind,  von 
denen  sie  nur  durch  einen  beeonderon  Qrad  der 
Epidermiswucherung  und  Verhornung  verschieden 
sind.  Gerade  der  Vergleich  der  Schnitte  von  dem 
grosseren  Hauthom  und  den  erst  in  Entstehung 
begriffenen  kleinen  Neubildungen  bestätigte  diese 
Ansicht  deutlich.  Vielleicht  wäre  darum  der  Name 
„Hauthom“  besser  durch  „Eeratosis  papillomatosa“ 
zu  ersetzen.  Lamhofer  (Leipzig). 

346.  Ein  Beitrag  aor  Casutatlk  der  eln- 
fhoben  und  doppelten  Udaohanker ; von  Dr. 
S e j d e 1 in  Breslau.  (Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkdo. 
XXXIL  p.  117.  AprU  1898.) 

In  der  Universitäts-Augenklinik  in  Breslau 
kamen  schnell  hintereinander  3 Personen  mit  Lid- 
schanker zur  Behandlung.  Zwei  davon  boten  inso- 
fern ein  besonderes  Intereese,  als  bei  ihnen  die 
seltene  Primärsklorose  der  Lider  am  oberen  und 
unteren  Lide  zugleich  aufgetreten  war.  Die  dritte 
Person,  ein  lOj&hr.  Knabe,  gab  ganz  bestimmt  an, 
dass  er  erst  ein  „Gerstenkorn“  am  Lide  gehabt  habe ; 
seine  Eltern  und  seine  Schwester  waren  syphili- 
tisch. Die  Drüsen  waren  bei  allen  Dreien  stark 
geschwollen.  S.  erwähnt  dio  Angabe  von  Poi- 
tout,  dass  beim  Sitz  der  Schanker  am  inneren 
Lidwinkel  mehr  die  submaxillaren,  beim  Sitz  am 
äusseren  Lidwinkel  mehr  die  präaurikularen  Drü- 
sen geschwollen  seien.  Bei  den  beiden  Erwach- 
senen mit  Sklerose  am  inneren  und  äusseren 
Winkel  waren  beide  Drüsen,  bei  dom  Knaben  mit 
Sklerose  des  oberen  Lides  am  äusseren  Winkel  die 
Präaurikulardrüsen  besonders  stark  geschwollen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

347.  Ein  Fall  von  Lldhaat-ErachlafiTang, 
sogen. Blepbaroohalaais;  vonDr. Fehr.  (Centr.- 
Bl.  f.  prakt  Angenhkde.  XXII.  p.  74.  März  1898.) 

Ein  21jähr.,  ganz  gesundes  Mädchen  bekam  seit 
8 Jahren  wiederholt  A^chwellung  der  oberen  Lider. 
Zuletzt  hing  beiderseits  die  nngetnoin  dünne  Haut  dos 
oberen  Lides  in  einer  grossen  Falte  über  den  Lidrand 
borab.  Die  Anssohneidung  einer  broiton  Hautfalte  hob 
das  Uebol  danornd. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  ansgeschnit- 
teoen  Hantstückes  wurde  eine  ganz  erhebliohe  Atrophie 
aller  Theile  gefunden.  Die  Papillen  des  Rete  Malpigbii 
waron  ganz  geschwunden  oder  stark  abgeflaoht.  Auf- 
fallend war  der  grosse  Reichthnm  der  Cutis  nndSubeutis 
an  Oefäsaen,  die  zum  Theil  strotzend  mit  Blut  gefüllt 
waren.  Der  Befund  deokt  sich  mit  den  von  Fuchs 
schon  früher  gemachten  Angaben.  Gleich  diesem  Autor 
hältF.  das  immer  wioderkohrendoOedem  fürangionouro- 
tisohor  Natur.  Lamhofer  (Leipzig). 


348.  Die  Indikation  der  Hyople-Operatlon ; 

von  Dr.  P.  Schreiber  in  Magdeburg.  (Sond.- 
Abdr.  aus  d.  Feetsebr.  zur  Feier  d.  SOjähr.  Be- 
stehens d.  med.  Gesellsch.  in  Magdeburg  1898.) 

Nach  der  statistischen  Zusammenstellung  gros- 
ser Reihen  von  Personen,  die  wegen  hoher  Myopie 
in  den  Universitäts-Kliniken  von  Leipzig,  Halle 
u.  s.  w.  operirt  wurden,  bietet  der  Rückblick  auf 
eine  nur  kleine  Zahl  Operirter,  wie  ihn  Sehr, 
giebt,  hauptsächlich  Interesse  durch  die  dem  Vf. 
eigene  Aufrichtigkeit  und  strenge  Selbstkritik.  Mit 
Recht  kommt  Sehr,  zu  dem  Schlüsse,  dass  be- 
züglich der  Extraktion  von  Linsen  kurzsichtiger 
Angen  noch  gar  Manches  der  SichersteUnng  be- 
darf. Die  Gefahren  der  Operation,  die  Gefahr  der 
Infektion,  des  GlaskSrperveriustes,  der  Netzhant- 
ablSsung  sind  doch  so  gross,  dass  es  nicht  angeht, 
die  Operation  als  ungefährlich  hinzustellen.  Nur 
dann,  wenn  Jemand  in  Folge  seiner  hohen  Kurz- 
sichtigkeit am  Lesen,  Nähen,  an  der  Ausübung 
eines  Berufes  gänzlich  verhindert  ist,  soll  die  Ex- 
traktion gemacht  werden.  Einäugige  sollen  nicht 
operirt  werden.  Im  jugendlichen  Auge  ist  die 
Discisslon  der  Linse,  in  älteren  Augen  ist  neben  der 
Disclssion  mit  nachfolgender  Extraktion  auch  die 
sofortige  Extraktion  der  Linse  nach  Sehr,  zu 
empfehlen.  Lamhofer  (Leipzig). 

349.  Iis  Proportion  des  caa  gudrisaablea 
dans  le  strablame ; par  L.  de  Wecker.  (Ann. 
d’Ooulist  CXIX.  1 ; Janv.  1898.) 

Zum  ersten  Male  und  von  einem  der  ersten 
und  erfahrensten  Kliniker  ist  in  der  vorliegenden 
Abhandlung  eine  Statistik  über  die  Heilbarkeit  der 
verschiedenen  Arten  von  Strabismus  gegeben.  Der 
Statistik  liegen  die  Zahlen  der  von  v.  Wecker 
vom  l.Juli  1887  bis  l.Juli  1897  in  seiner  Privat- 
praxis und  in  seiner  Poliklinik  untersuchten  und 
behandelten  Schielenden  zu  Grunde.  Unter  14822 
Privatkranken  waron  427  3°/g  Schielende,  und 

zwar  2°/g  mit  Strabismus  oonvergens,  l°/o  mit 
Strabismus  divergens.  Unter  52800  Kranken  der 
Poliklinik  waren  2575  =>  5*/g  Schielende,  und 
zwar  3®/o  Strabismus  oonvergens,  2*/o  Strabismus 
divergens.  Die  Procentzahl  würde  noch  hSher 
sein,  wenn  die  Kinder  unter  5 Jahren  und  die 
Personen  mitgerechnet  würden,  bei  denen  aus 
irgend  einem  Grunde  eine  genaue  Untersuchung 
des  Auges  nicht  vorgenommen  oder  das  Ergebnies 
nicht  notirt  werden  konnte. 

V.  W.  theilt  die  ganze  Schaar  der  Schielenden 
in  Heilbare  und  in  Unbeübare.  Zur  ersten  Gruppe 
g^Sren  die,  bei  denen  die  Wiederherstellung  des 
binoculären  Sehens  müglich  war,  zur  zweiten 
Gruppe  die,  bei  denen  durch  die  Behandlung  nur 
die  entstellende  Abweichung  des  Schielauges  be- 
hoben werden  konnte.  Alle  die  Schielenden,  deren 
Schielauge  ein  geringeres  SehvermSgen  als  '/g 
besitzt  oder  deren  Refraktion  in  hohem  Grade  von 
der  des  anderen  Auges  abweicht,  sind  zu  den 
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ünheilbaren  zu  zahlen.  Die  Behandlung  solcher 
Schielaugen  besteht  in  der  Vor-  oder  Rflcklagerung 
des  Muskels,  meist  wird  die  Tenotomie  allein 
genOgen.  Eine  Vertheilung  der  Operation  auch 
auf  das  normale  Auge,  langwierige  orthopädische 
und  optische  Behandlungsarten  sind  hier  unnütz. 
Bei  den  anderen  Kranken,  bei  denen  BinoculAr- 
sehen  erreicht  werden  kann,  muss  der  Arzt  über 
die  Operation,  Verlagerung  oder  Rflcklagerung  des 
Muskels,  Vertheilung  auf  beide  Augen  u.  s.  w. 
Fall  fflr  Fall  entscheiden.  Die  Durchschneidung 
des  Schielmuskels  wird  auch  hier  in  vielen  Fällen 
nicht  zu  umgehen  sein,  da  die  Vorlagerung  allein 
bei  Abweichung  des  Auges  von  25®  und  noch 
mehr  unmfiglich  zum  Ziele  führen  kann.  Mit  dem 
chirurgischen  Verfahren  muss  hier  die  ortho- 
pädische und  optische  Behandlung  verbunden 
werden. 

Spontanheilung  kommt  bei  Strabismus  sicher 
vor;  doch  wissen  wir  darüber  nichts  Näheres. 
Mach  den  statistischen  Tafeln  kommt  die  Spontan- 
heilung am  öftesten  beim  periodischen  hyper- 
metropischen  und  bei  dem  dauernden  alternirenden 
Strabismus  vor,  seltener  beim  periodischen  myopi- 
schen und  noch  viel  seltener  beim  dauernden 
monoculären  Strabismus. 

Durch  die  Behandlung  wurden  von  den  3002 
Schielenden  vollständig  geheilt : 8.9®/o  mit  alter- 
nirendem  Strabismus,  15.0%  mit  periodischem 
hypermetropischen,  5.35®/»  mit  periodischem  myo- 
pischen und  11°/»  mit  permanentem  monoculären 
Strabismus. 


Indem  wir  noch  auf  die  zahlreichen  Tabellen 
und  besonders  die  ausführlichen  klinischen  Er- 
fahrungsätze in  v.  W.’s  Arbeit  verweisen,  können 
wir  hier  nur  die  Schlusstabelle  anfflhren. 


Cas  guerissables 

Cas  DOD  ^erissablee 

(viaioD  binocolaire) 
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1° 
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F fl 
£ 1 
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Lamhofer  (Leipzig). 


350.  Der  Einfluss  des  Beizes  auf  die 
Dokalisation  der  AUgemeinkrankheiten  im 
Auge;  von  Prof.  Schön.  (Fortsohr.  d. Med.  XVI. 
2.  p.  52.  1898.) 

Die  Augenerkrankungon,  wie  Iritis  serosa(Cycli- 
tis)  und Chorioideitis  Simplex  entstehen  nach  Sch. 
durch  accommodative  Zerrung  und  Reizung.  Die 
Correktion  der  Refraktionfebler  durch  eine  Brille 
bewirkt  Heilung  und  verhindert  Recidive.  Aber 
auch  bei  der  luetischen  oder  rheumatischen  Iritis 
und  Chorioideitis  erleichtert  und  beschleunigt  die 
Ausgleichung  der  Brcchungsfehlor  die  Heilung  und 
verhindert  die  sonst  so  häufigen  Rückfälle.  [Ob 
alle  Augenärzte  mit  dieser  „Brillenkur“  einverstan- 
den sind,  dürfte  zweifelhaft  sein.  Ref.] 

Lamhofer  (Leipzig). 
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351.  Die  Debertragung  von  Infektions- 
krankheiten durch  die  Luft.  III.  Mittheilung ; 
Die  Ueberirnjung  des  Erysipels,  der  Pneumonie  und 
anderer  Sireplokokkeninfektionen  durch  die  Luft; 
von  Ednardo  Oermano.  Aus  d.  hyg.  Inst 
in  Bonn.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XXVI.  1.2.  p.  06.  273.  1897.) 

G.  trocknete  Bouillonculturen  der  untersuchten 
Keimarten  an  Zimmerstaub,  Feinsand,  Tuffboden, 
Löss,  Humusboden,  Leinwand  und  Wollean.  Daboi 
wechselte  die  Widerstandsfähigkeit  der  Strepto- 
kokken je  nach  Art  und  Fixationsmaterial;  der 
Schnelligkeit  dos  Trocknens  war  ein  Einfluss  auf 
die  Lebensdauer  nicht  zuzuschreiben.  Im  Allgemei- 
nen ertragen  die  Streptokokken  das  Trocknen  ausser- 
ordentlich gut,  noch  nach  einer  Reihe  von  Monaten 
waren  sie  keimfähig.  Nach  allen  Versuchen  ist 
die  Uebertragung  der  Streptokokken  durch  die 
Luft  als  häufig  stattfindend  anzunehmen.  Weit 
wechselnder  verhielten  sich  die  Pneumoniehokken 
gegenüber  dem  Austrocknen , ihre  Resistenz 
schwankte  zwischen  weiten  Grenzen.  Da  auch 
bei  diesen  Organismen  unter  Umständen  eine  mehr- 
monatige Haltbarkeit  beim  Trocknen  nachweisbar 


war,  so  muss  ihr  üebepgang  in  die  Luft  fflr  mög- 
lich gehalten  werden.  Ficker  (Leipzig). 

352.  Deber  die  Binwlrkong  der  fSonnen- 
■trahlen  auf  den  Eelmgebalt  des  Straaaen- 
staubes ; von  J.  W i 1 1 1 i n.  Aus  d.  bakteriol.  Inst, 
d.  üniv.  Bern.  (Wien.  klin.  Wcbnschr.  IX.  62. 
1896.) 

Die  Sonnenstrahlen  wirken  auf  die  imStrassen- 
staube  sich  befindenden  Bakterienarten  in  hohem 
Grade  bakterientödtend,  das  Berieseln  des  Strassen- 
staubes  hat  einen  bakterienvermehrenden  Einfluss. 
W.  glaubt  nach  diesen  Ergebnissen  die  in  England 
und  Amerika  gehandhabte  Methode  der  Staubver- 
brennung  empfehlen  zu  mflssen. 

Ficker  (Leipzig). 

353.  DasFonnaldehydunddleöffsntUohen 
Desinfektionen;  von  F.  Abba  und  A.  RondelU 
in  Turin.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XXVII.  1.  p.  49.  1898.) 

A.  u.  R.  bedienten  sich  zur  Erzeugung  des 
Formaldehyds  eines  TVtffai'echen  Autoklaven.  Sie 
fanden  die  Desinfektionkrafl  des  Formaldohyds 
um  so  stärker,  jo  höher  die  Temperatur  und  je 
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trockener  die  AtmosphAre  des  Raumes  war.  Das 
Fonnaldebyd  im  gasförmigen  Zustande  beschädigte 
nicht  Tuch,  Pelzwerk,  Wachsleinwand,  Papier, 
Photographien,  Leder-,  Kautschuk-,  Holz-,  Motall- 
waaren,  es  griff  die  Farben  in  keiner  Weise  an, 
ausgenommen  einige  Theerfarben,  sowie  die  Farben 
frischer  Blumen.  Jedoch  fixirt  es  Bhit-  und  Eiter- 
flecke iinauslOschlioli,  Kothflecke  in  geringem  Grade. 
Ein  VtmtfoXionvtmxögtn  besitzt  es  faat  gor  nicht. 
FQr  die  Desinfektionproxitf  ist  zu  beachten,  dass 
Betten,  Wäsche,  Kleider  u.  s.  w'.,  die,  wenn  auch 
locker,  auf  einander  liegen,  in  ihrem  Inneren  und 
an  den  verdeckten  Stellen  nicht  sterilisirt  werden, 
ebenso  ist  die  Desinfektion  an  der  Oberfläche  von 
Mr>beln,  von  Wänden  und  des  Fussbodens,  besonders 
in  den  Ritzen,  selbst  unter  den  günstigsten  Be- 
dingungen keine  sichere.  A.  u.  R.  halten  nach 
ihren  Untersuchungen  das  Formaldchyd  für  sehr 
geeignet  zur  Desinfektion  solcher  Objekte,  die 
durch  Wassordampf  oder  flüssige  Desinficientien 
beschädigt  werden,  zu  diesem  Zwecke  kann  es 
auch  von  Desinfektionanstalten  mit  Nutzen  an- 
gewendet werden.  Sie  ziehen  jedoch  bei  Desinfek- 
tion von  Räumen  das  Sublimat,  bei  Desinfektion 
von  Betten  und  Kleidern  den  Wasserdampf  bei 
Weitem  vor.  Ficker  (Leipzig). 

354.  üeber  den  Desinfektionawerth  des 
in  ohemiaohen  Kleiderreinigungaanstalten  ver- 
wendeten Bensina;  von  Fr.  Ruepp.  (Corr.-Bl. 
f.  Schweizer  Äerzte  XXVII.  19.  p.  587.  1897.) 

Bei  dom  chemischen  Waschen  werden  die 
Kleider  in  mit  Benzin  gefüllte  rotirende  Trommeln 
gebracht  und  darin  herumgewalkt  R.  stellte  fest, 
dass  Eiterkokken  und  die  Erreger  von  Typhus, 
Diphtherie,  Tuberkulose,  Milzbrand  und  Cholera 
durch  das  Benzin  bei  der  in  den  Reinigungsanstalten 
üblichen  Einwirkungsdauer  nicht  abgetüdtet  wer- 
den, verschiedene  dieser  Bakterien  erwiesen  sich 
selbst  nach  viel  längerer  Benzinbehandlung  als 
lebensfähig.  Das  chemische  Waschen  ist  daher 
kein  Desinfektionverfahren. 

W 0 1 1 e m a 8 (Diepholz). 

355.  Zwei  Qotaohten  über  Belnigung  städti- 
soherKanalwäaser  anfVeranlsaanng  der  Stadt- 
verwaltnogen  saSöln  und  Thora;  erstattet  von 
Prof.  C,  Fraenkel.  (Vjhrschr.  f.  gerichü.  Med. 
3.  F.  XIV.  2.  p.  329.  1897.) 

a)  Köln.  Der  Rhein  gewährt  auch  bei  Niedrig- 
wasser und  bei  Annahme  einer  Bevölkerung  von 
400000  Menschen  eine  mehr  als  lOOOfacho  Ver- 
dünnung der  Kölner  Kanalwässer,  so  dass  die  Be- 
dingungen für  deren  Einleitung  io  den  Fluss  sehr 
günstig  liegen.  Eine  vorhergehende  Reinigung 
der  Abwässer  durch  mechanische  Klärung  ist  aber 
trotzdem  erforderlich.  Zunächst  müssen  gröbere 
Verunreinigungen  abgefangen  werden,  dann  sind 
Einrichtungen  zur  Aufnahme  und  Behandlung  der 
Schwemmjauche  schon  deshalb  nothwendig,  um 
im  Falle  des  Ausbruches  einer  Seuche  in  der  Stadt 


die  Möglichkeit  einer  Desinfektion  der  Abwässer 
zu  gewähren,  und  endlich  ist  der  Zutritt  der  un- 
gereinigten Kanaljauche  unzulässig,  weil  ausser 
Köln  noch  eine  erhebliche  Anzahl  anderer  grosser 
Orte  am  Rheine  liegt,  die  dann  auch  verlangen 
würden,  dass  ihre  Abwässer  ohne  vorherige  Be- 
handlung in  den  Fluss  gelangen.  Die  Stadt  Köln 
ist  auch  zur  Anlage  von  Sedimentirbecken  bereit, 
hält  aber  in  diesen  eine  Verlangsamung  der  Flüssig- 
keitbewegung auf  15  mm  in  der  Sekunde  für  ge- 
nügend, während  die  Regierung  eine  Vorlangsamung 
auf  4 mm  verlangt,  wie  sie  in  dom  Klärbecken  von 
Frankfurt  a.  M.  besteht.  F.  führt  aus,  dass  es  an 
genügenden  Erfahrungen  Ober  den  Einfluss  anderer 
Strömungsgeschwindigkeit  auf  die  Klärung  fehlt 
und  dass  auch  die  Zusammensetzung  der  Abwässer 
verschiedener  Städte  ungleich  ist;  er  empfiehlt 
daher,  in  Köln  2 auswechselbare  Sedimentirbecken 
zu  errichten,  in  denen  eine  Controle  der  Durch- 
flusszeit  und  eine  beliebige  Veränderung  derselben 
von  2 auf  20  mm  möglich  ist  Die  Versuche  an 
der  Schwemmjaucho  seien  bei  verschiedenen  Ge- 
schwindigkeiten über  mindestens  2 Jahre  auszu- 
dehnen, dann  sei  eine  Entscheidung  möglich,  welche 
Durchflussgeschw'indigkcit  die  endgültige  Anlage 
zu  erhalten  hätte.  In  dieser  Zeit  könnten  auch 
Versuche  betreffs  der  Verarbeitung  des  Schlammes 
stattfinden. 

b)  Thorn.  In  Thorn  besteht  eine  gute  Klär- 
anlage für  die  mechanische  Reinigung  der  Abwässer, 
cs  ist  aber  ausserdem  ein  Zusatz  von  l^/oo  Aetz- 
kalk  vorgeschrieben.  F.  hält  diesen  Zusatz  nur 
im  Falle  des  Ausbruchs  von  Cholera  oder  Typhus 
für  erforderlich,  in  gewöhnlichen  Zeiten  dagegen 
für  unnöthig  und  sogar  für  zweckwidrig.  Die 
mechanische  Klärung  reicht  völlig  aus,  zumal  da 
das  Verhältniss  der  Menge  der  Abwässer  zur  Wasser- 
menge der  Weichsel  ungewöhnlich  günstig  ist 
Woltemas  (Diepholz). 

356.  Ueber  BatsbarmaohaDg  und  Besei- 
tigung  städtteoher  Abwässer ; von  P.  Degener. 
(Vjhrschr.  f.  gerichÜ.  Med.  3.  F.  XV.  1.  p.  131. 
1898.) 

Bei  den  KUselmetko^n  werden  die  werthvollcn 
Bestandtbeile  der  Abwässer  nur  sehr  schlecht 
ausgenützt,  sie  ermöglichen  die  chemische  Reini- 
gung in  hohem,  die  bakterielle  in  ungenügendem 
Maasse.  Die  Kalkklärmethoden  schaffen  üebelstände 
dnreh  die  Anhäufung  von  schwer  abzusetzondem 
Schlamme,  pathogene  Organismen  beseitigen  sie 
vielleicht  besser  als  die  Rieselmethoden,  chemisch 
sind  eie  ihnen  sehr  unterlegen.  Die  elektriscketi 
Methoden  verhalten  sich  ähnlich,  sind  aber  viel 
tbeurer.  Die  chemische  Ueberlegenheit  der  Riesel- 
mothode  beruht  auf  dem  Absorption  vermögen  der 
Ackerkrume  und  schon  früher  sind  Versuche  ge- 
macht, den  Absorptionfaktor  auch  in  die  Rlär- 
technik  einzuführen,  sie  haben  aber  zu  keinen  be- 
friedigenden Resultaten  geführt 
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Hach  D.’a  Vorfahren  wird  auf  das  Feinste  rer- 
mahlene  Braunkohle,  älterer  Torf  oder  Hoorerde 
als  Fällungsmittel  benutzt,  die  continuirlich  den 
in  die  Hotke-üöckner'Bchen  Apparate  eintretenden 
Schmutzwässem  zugosetzt  werden,  eie  bewirken 
eine  starke  Absorption  und  durch  Zusatz  von  Fhsen- 
oxydsalzen  wird  dann  die  Sedimentimng  herbei- 
gefflhrt.  Die  Klärwässer  sind  gemch-  und  farblos, 
durch  Kalkzusatz  leicht  zu  desinficiren  und  kSnnen 
unbedenklich  in  die  Flüsse  eingelassen  werden, 
aus  dem  Schlamme,  der  ein  grosses  Bindungsver- 
mägen  für  nicht  briquettirungsfähige  Braun-  und 
Steinkohlen,  sowie  Anthracitabfälle  besitzt,  kann 
ein  Brennmaterial  von  vorzüglicher  Heizkraft  er- 
zeugt werden.  In  manchen  Fällen  ist  auch  eine 
Verwerthung  des  Schlammes  durch  Fett-  und 
Düngergewinnung  möglich,  aber  selbst  die  roheste 
Verwerthung  als  Brennmaterial  ist  noch  vortheil- 
hafter  als  die  durch  Rieselfelder  und  macht 
das  Verfahren  unabhängig  von  der  Landwirth- 
schaft.  Versuche  damit  sind  in  Potsdam,  Essen 
und  Dchtspringe  ausgeführt 

Woltemas  piepholz). 

357.  Die  Ueberwaohong  des  Fleisohhan* 
dels  auf  dem  l>ande  and  ln  kleinen  Städten 
und  die  daan  erforderlioben  EHnriohtongen 
und  Anordnungen  vom  aanltätspoUselliohen 
Standpunkte  aus ; von  Moehlfeld.  (Vjhrschr. 
f.  gerichü.  Med.  3.  F.  XIV.  Suppl.-Heft  p.  143. 
1897.) 

Die  Ueberwaohung  des  Fleisohhandols  auf 
dem  Lande  und  in  kleinen  Städten  liegt  in  Hord- 
deutschland  grOsstentheils  noch  sehr  im  Argen, 
das  Schweinefleisch  unterliegt  einer  Controle  durch 
die  Trichinenschau,  die  aber  vielfach  in  unzuver- 
lässiger Weise  gebandhabt  wird,  der  Handel  mit 
Rindfleisch  wird  dagegen  kaum  überwacht.  Besser 
steht  es  in  Mittel-  und  Süddeutschland , wo  die 
obligatorische  Fleischschau  in  grosser  Ausdehnung 
besteht  Das  beste  Mittel  zur  üeberwachung  sind 
Öffentliche  Schlachthäuser,  die  sich  auch  in  kleinen 
Städten  erfahrungsmässig  rentiren;  sie  sind  mit 
einer  Freibank  zu  verbinden  imd  müssen  einem 
Thierarzte  imterstellt  sein.  An  Orten,  wo  ein 
Schlachthaus  nicht  errichtet  werden  kann,  sind 
Fleischbeschauer  anzustellen,  deren  Ausbildung  an 
Schlacbtböfen  in  mindestens  flwOchigen  Cursen 
zu  erfolgen  hat  Das  Entscheidungsrecht  dürfen 
sie  nur  bei  gesunden  Thieron  und  bei  bestimm- 
ten Krankheiten  haben  und  müssen  im  Uebrigen 
die  Entscheidung  des  Thierarztes  einholen.  Die 
Schlächtereien  sind  von  Zeit  zu  Zeit  unvermuthet 
zu  revidiren.  Der  Schutz  der  Landwirthe  vor 
Verlusten  durch  krankes  Vieh  geschieht  am  besten 
durch  staatliche  obligatorische  Versicherungsgesell- 
schaften. Woltemas(  Diepholz). 

358.  Qutsohten  der  teohnischen  Deputa- 
tion für  das  Veterinärwesen  und  der  wissen- 
BohsfUloben  Deputation  für  das  Medicinal- 


wesen,  betreffend  die  Verwerthung  des  Flei- 
sohes  finniger  Binder.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl. 
Med.  3.  F.  XIV.  Suppl.-Heft.  p.  117.  1897.) 

Hach  den  jetzigen  Bestimmungen  darf  in 
PreuBsen  das  Fleisch  eines  Rindes  selbst  beim 
Auffinden  einer  einzigen  Finne  nur  in  gekochtem 
Zustande  in  den  Verkehr  gebracht  werden,  wäh- 
rend in  Sachsen  die  Zwangskochung  nicht  mehr 
erforderlich  ist,  wenn  bei  dem  Rinde  nur  eine 
Finne  gefunden  wurde.  Durch  die  Zwangskochung 
wird  das  Fleisch  sehr  entwerthet,  die  itehnische 
Deptilation  für  das  Veterinäncssen  ist  der  Ansicht, 
dass  sie  entbehrlich  ist;  das  Fleisch  deijenigen 
Rinder,  bei  denen  nur  eine  Finne  gefunden  wurde, 
dürfe  dem  freien  Verkehre  übergeben  werden,  wenn 
nach  Zerlegung  des  Fleisches  in  Stücke  von  höch- 
stens 2</,  kg  keine  weiteren  Finnen  nachgewieseu 
werden,  enthält  das  Fleisch  dagegen  5 — G Finnen, 
so  dürfe  es  nur  unter  der  Angabe  verkauft  werden, 
dass  es  von  einem  finnigen  Rinde  stamme  und 
nicht  roh  zu  geniessen  sei  unter  Ausschliessung 
des  Verkaufes  an  Zwischenhändler.  Ausser  durch 
Kochen  würde  solches  Fleisch  auch  durch  POkeln 
zum  Genüsse  für  Menschen  geeignet  gemacht  Die 
toissenschaftliehs  Deputation  für  das  Medicinalwesen 
hält  diese  Erleichterungen  für  zu  weitgehend,  ist 
aber  damit  einverstanden,  dass  für  die  einfinnigen 
und  mehrfinnigen  (bis  zu  6)  Rinder  neben  dem 
Kochen  auch  die  FOkelung  in  25proc.  Salzlake  wäh- 
rend 3 Wochen  nach  Zerlegung  in  2>/,  kg  Stücke 
zugolassen  wird.  Hach  Versuchen  vonProf.Oster- 
tag  genügt  beim  Vorhandensein  weniger  Finnen 
auch  das  3w0cbige  Hängenlassen  des  Fleisches  in 
den  Kflhlräumen  dar  Schlachthäuser  als  AbtOdtungs- 
mittel,  die  wissenschaftliche  Deputation  tritt  dieser 
Auffassung  bei,  hält  es  jedoch  für  nothwendig,  dass 
zugleich  allgemeine  Bestimmungen  über  die  Art  der 
Einrichtung,  besonders  über  das  Baumbedürfnisa 
der  KOhlräume,  getroffen  werden,  da  das  wochen- 
lang aufbewahrte  Fleisch  vor  fauligen  Veränderun- 
gen geschützt  werden  muss. 

Woltemas  (Diepholz). 

359.  Die  hygienfaohen  Verhältnisse  der 
HfiUer  in  der  Schweis ; von  F.  Schüler.  (Deut- 
sche Vjhrschr.  f.  Off.  Geehpfl.  XXIX.  4.  p.  613. 
1897.) 

Hach  Sch.  sind  die  Verhältnisse  der  Mühlen- 
arbeiter in  der  Schweiz  in  Bezug  auf  LObnung  und 
Verpflegung,  Anforderung  an  die  Arboitleistung, 
Fürsorge  für  Sicherheit  und  Gesundheit  günstiger, 
als  sie  vielfach  anderwärts  geschildert  werden. 
Der  Qesundheitzustand  der  Müller  im  Vergleiche 
zu  dem  der  Arbeiter  in  anderen  Industriezweigen 
ist  nicht  schlecht,  besonders  die  Schwindsucht- 
Sterblichkeit  ist  in  vielen  anderen  Berufsarten  weit 
hoher.  Die  kleinen  Betriebe  haben  ungünstigere 
Verhältnisse  als  die  grossen,  sie  nehmen  aber  an 
Concarrenznibigkeit  und  Zahl  immer  mehr  ab. 

Woltemas  (Diepholz). 
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SCO.  Urinanalyaia  of  aiz-day  bloyole  raoera ; 
by  Douglas  Brown.  (New  York  med.  Record 
LIU.  5.  p.  156.  Jan.  29.  1898.) 

Es  wurde  der  Ham  von  8 Radfahrern  am  5. 
und  6.  Tage  eines  Rennens  untersucht.  Eiweiss 
fand  sich  in  Spuren  nur  in  2 FAUen.  Die  Herzen 
zeigten  auch  w&hrend  der  Ruhepausen  beschleu- 
nigte Aktion,  in  2 Fällen  bestand  eine  mässige 
Dilatation.  Br.  sobliesst,  dass  anhaltendes  Rad- 
fahren bei  leicht  verdaulicher  Kost  keinen  Einfluss 
auf  die  Nieren  ausQbt,  dass  das  Herz  jedoch  in 
hlitleideuschaft  gezogen  wird,  indem  sich  leicht 
eine  Hypertrophie  entwickelt. 

Forstmann  (Dresden). 

361.  Ueber  den  gesnndheitUohen  Werth 
des  Singena ; von  Stabsarzt  Dr.  B a r t h in  KSslin. 
(Arch.  f.  Laryngol.  VI.  1.  1897.) 

Durch  das  Singen  werden  die  Athembewegun- 
gen  vertieft,  der  Luftwechsel  in  den  Lungen  wird 
ausgiebiger  und  die  Yitalcapacität  grOsser.  Durch 
die  vertieften  Athembewegungen  wird  bei  regel- 
mässigem, methodischem  Singen  dieAthemmusku- 
latur,  d.  h.  fast  die  ganze  Muskulatur  des  Rumpfes 
und  des  Halses,  gekräftigt,  dio  Elasticität  der 
Rippen  und  der  Rippenknorpel  erhöht  und  gleich- 
zeitig meist  die  ganze  Körperhaltung  verbessert. 
Während  des  Singens  ist  der  Blutgehalt  der  Lungen 
gesteigert.  Ebenso  ist  der  Luftdrack  innerhalb 
der  Luftwege  während  des  Singens  erheblich  ver- 
mehrt ; hierdurch  kommt  es  zu  Entspannung  der 
Gefässwände,  Sinken  des  Blutdruckes  und  beträcht- 
licher Vermehrung  der  Herzschläge,  es  wird  also 
die  BlutcirkuJation  beechleunigt  und  die  Arbeit  des 
Herzens  erleichtert 

Der  gosammte  Stoffwechsel  wird  erhöht  Dies 
bewirkt  die  beschleunigte  Blutcirkulation,  die  ver- 
mehrte Kohlensäureausscheidung  und  gesteigerte 
Sauerstoffaufnahme  und  die  vermehrte  Wasser- 
abgabe. Der  Appetit  wächst.  Die  Thätigkeit  der 
Verdauungsorgane  wird  angeregt  Der  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  wird  vermehrt 

Die  Stimmbänder  werden  durch  die  Uebung 
zwar  voluminOser,  erlangen  aber  auch  eine  grossere 
Schwingnngslähigkeit  Die  Stimme  wird  kräftiger, 
geschmeidiger  imd  umfangreicher.  Die  Kehlkopf- 
knorpel bewahren  länger  ihre  Elasticität 

Leichtere  Störungen  in  Nase  und  Rachen  kön- 
nen durch  das  Singen  beseitigt  und  diese  Organe 
so  besser  durchgängig  fOr  Luft  werden. 

Das  Singen  verschärft  die  allgemeine  HOrfähig- 
keit  und  Dbt  das  musikalische  QehOr. 

Regelmässige  Oesangsfibungen  können  aber 
auch  ein  wirksames  Schutzmittel,  mitunter  sogar 
ein  Heilmittel  g^n  verschiedene  Krankheiten  ab- 
geben. So  schützt  das  Singen  die  Lungen  vor 
tuberkulöser  Erkrankung  einmal  durch  die  kräf- 
tige, sich  bis  in  die  Lungenspitzen  erstreckende 
Ventilation  der  Lungen,  sodann  durch  den  erhöh- 
ten Blutgehalt  der  Lungen.  Tuberkulose  Erkran- 


kungen der  Athmungsorgane  sind  bei  Berufsängern 
sehr  selten. 

Das  kunstgemässe  Singen  bildet  einen  guten 
Ersatz  der  pneumatischen  Therapie,  bei  der  die 
Athemgymnaatik  ja  die  Hauptsache  ist  Chro- 
nische Erkrankungen  des  Herzens  werden,  wie 
dies  B.  an  einem  Falle  von  Mitraliusuf&cionz  zeigt, 
durch  regelmässige  QesangsObungen  günstig  beein- 
flusst. 

Das  regelmässige  Singen  hat  also  wie  andere 
körperliche  Uebungen  grossen  Einfluss  auf  Wohl- 
befinden und  Gesundheit  und  besitzt  vor  den 
meisten  anderen  körperlichen  Uebungen  den  Vor- 
zug, dass  es  ohne  besonderen  Apparat  und  zu  jeder 
Jahreszeit  geübt  werden  kann. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

362.  La  medeolne  legale  dann  les  affeotlons 
de  roreiUe,  da  nes,  da  larynz  et  des  Organes 
oonnexes;  par  le  Dr.  Castox.  (Ann.d’Hyg.publ. 
3.S.  XXXVIII.  2. 3.  p.  114. 226.  Aoftt  Septl897.) 

Bei  Ausführung  der  interessanten  Aufgabe,  die 
Oto-,  Rhino-  und  Laryngologie  vom  Gesichtspunkte 
des  gerichtlichen  Sachverständigen  aus  in’s  Auge 
zu  fassen,  führt  C.  die  Affektionen  und  Zufälle  an, 
die  Seitens  der  Nase  in  Betracht  kommen.  Aus- 
führlicher spricht  er  über  die  bisweilen  mit  Übeln 
Folgen  verknüpften  ärztlichen  Eingriffe  (IfVier- 
sche  Nasendusche,  die  er  verwirft,  Cocainanästhesio 
und  Bromäthylnarkose),  fordert  weiter  bei  Bespre- 
chung der  syphilitischen  Nasenaffektionen  pein- 
lichste Sauberkeit  des  Instrumentarium  unter  Hin- 
weis auf  eine  in  Paris  durch  Tubenkatheterismua 
verursachte  Syphilisepidemie  und  geht  schliesslich 
näher  auf  die  Erkrankungen  u.  s.  w.  der  Nase  ein, 
die  Befreiung  vom  Militärdienste  bedingen.  Als 
Curiosum  sei  erwähnt,  dass  französische  Rekruten 
dadurch,  dass  sie  Hoden  junger  Hähne,  bez.  Nieren 
junger  Kaninchen  in  die  Nase  einführen,  Polypen, 
durch  eingebrachte  Stücke  stinkenden  Käses  u.  s.  w. 
Ozaena  vorzutäuschen  suchen. 

Im  nächsten  Abschnitte  behandelt  C.  die  in 
Betracht  kommenden  Larynxaffektionen : die  Frak- 
turen und  traumatischen  Verletzungen,  die  Ver- 
stopfung, bez.  Verlegung  des  Kehlkopfes.  Bei 
Erwähnung  der  Fälle,  dass  Kinder,  die  mit  Er- 
wachsenen in  einem  Bette  zusammenschliefen, 
plötzlich  starben,  giebt  er  seiner  Meinung  dahin 
Ausdruck,  dass  die  Kinder  nicht  direkt  erstickt 
seien,  sondern  dass  der  Tod  reflektorisch  in  Folge 
von  Druck  auf  Magen,  Brust  oder  Hals  durch  Läh- 
mung im  Centralnervensysteme  ausgelOet  worden 
sei,  wie  man  es  auch  bei  plötzlichen  Todesfällen, 
die  nach  geringfügigen  Operationen  in  der  Nase 
Vorkommen,  annehmen  müsse.  Ausführlicher  geht 
er  auf  die  Todeearten  durch  gewaltsame  Erdrosse- 
lung und  Erstickung  ein  und  bespricht  die  ver- 
schiedenen Anhaltepunkte  zur  Stellung  der  oft 
recht  schweren  richtigen  Diagnose. 

Lommatzsch  (Wiesbaden). 
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363.  Der  Tod  darob  Chloroform  in  ge- 
riohtsintlioher  Besiehang ; von  Prof.  Strass- 
mann.  (Berlin  1898.  H.  Kornfeld.  8.  17  S. 
60  Pf.) 

Abdruck  eines  auf  dem  Congresse  zu  Uoskau 
erstatteten  Referats  mit  den  Leitsätzen : 

1)  Das  Chloroform  kann  noch  einige  Tage  nach 
der  Narkose  todten,  während  der  Aether  dies  an- 
scheinend nicht  vermag.  Trotzdem  ist  in  der 
Wahl  des  Chloroforms  zur  Narkose  kein  Fehler  zu 
erblicken. 

2)  Die  Wahl  einer  bestimmten  Art  Chloroform, 
eines  bestimmten  Apparates  oder  einer  bestimmten 
Methode  kann  nicht  gefordert  werden.  Selbst  ein 
nicht  correktes  Verfahren  kann,  von  seltenen  Aus- 
nahmen abgesehen,  keine  Verurtheilung  begrün- 
den, da  immer  hervorzuheben  ist,  dass  auch  bei 
correktestem  Verfahren  Todesfälle  verkommen. 

3)  Der  sogenannte  Status  lymphaticus  begün- 
stigt den  tüdtlichen  Ausgang  der  Narkose,  bildet 
aber  eben  so  wenig  wie  andere  krankhafte  Zu- 
stände eine  absolute  Contraindikation  gegen  die 
Chloroformirung.  Woltemas  (Diepholz). 

364.  Zwellblballe  IieiobenbefUnde  daroh 
Benagong  Tonlnaekten;  von  Klingelhöf fer. 
(Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  XV.  1.  p.  68.  1898.) 

Die  Blintrockuungen  der  Oberhaut,  die  durch 
das  Benagen  von  Leichen  durch  Ameisen  entstehen, 
und  BO  aussehen,  als  wenn  sie  durch  Einwirkung 
von  Schwefelsäure  hervorgebracht  wären,  haben 
schon  zu  einem  Justizirrthume  Veranlassung  ge- 
geben. EL  beobachtete  an  Eindesleichen  ganz 
ähnliche  Veränderungen,  die  auf  Benagung  durch 
Küchenschaben  (Blatta  orientalis  und  germanica) 
zurückzuführen  waren.  Woltemas  (Diepholz). 

365.  neber  dieNothwendigkeitderforen- 
sisohen  Baohgebarts-Aatopsie;  von  0.  EOst- 
ner.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  XV.  1.  p.  61. 
1898.) 

Finden  sich  an  der  Leiche  eines  neugeborenen 
Kindes  die  Zeichen  des  Erstickungstodes  bei  völlig 
entfalteten  Langen,  so  handelt  es  sich  um  Er- 
sticken einige,  wenn  vielleicht  auch  nur  sehr 
kurze,  Zeit  nach  der  Geburt  Sind  dagegen  die 
Lungen  nicht  völlig  entfaltet,  so  bat  entweder  die 
gewaltsame  Erstickung  unmüleäxtr  nach  der  Ge- 
burt stattgefunden,  oder  die  erstickenden  Momente 
haben  schon  vor  der  Geburt  gewirkt,  also  sehr 
heftige  Wehen  ohne  Wehenpause,  lange  Austrei- 
bungsperiode, vorzeitige  PlaoentalöBung  oder  Nabel- 
scbnurcompression ; es  kam  dann  nach  der  Geburt 
zu  wenigen  oborilAchlichen  Athembewegungen, 
und  das  Kind  starb  ohne  äussere  Gewalteinwir- 
kung. Wenn  es  in  diesen  Fällen  zu  keinem  Ein- 
dringen von  Genitalsekreten  in  die  AthemöfTnungen 
durch  intragenitale  Athembewegungen  gekommen 
war,  so  liefert  der  Befand  am  Kindeskörper  keinen 


Aufschluss  über  die  eigentliche  Todesursache,  wohl 
aber  unter  Umständen  der  Befund  an  der  Nach- 
geburt. Die  Plaoenta  praevia  kennzeichnet  sich 
durch  stärkere  Verletzung  und  Blutverßlzung  des 
vorzeitig  gelösten  Segments,  die  absolute  Kürze 
der  Nabelschnur  ist  leicht  festzustellen.  Bei  intra- 
genitalen Cirkulationstörungen  ßnden  sich  zu- 
weilen auffallend  strotzend  gefüllte  Venen  an  der 
Amniosfläche  der  Placenta;  ungleich  wertbvoUer 
für  die  nachträgliche  Diagnose  der  Asphyxie  ist 
die  grünhehe  Verfärbung  von  Theilen  der  Nach- 
geburt durch  Meconium.  Der  Naebgeburtbefund 
ist  daher  immer  zu  erbeben,  wenn  es  möglich  ist 
Woltemas  (Diepholz). 

366.  Deber  Sarggebart  und  Hittheilang 
eines  neuen  Falles;  von  Bleich.  (Vjhrschr.  f. 
ger.  Med.  3.  F.  XIV.  2.  p.  262.  1897.) 

Eine  im  7.  Monate  schwangere  Fran  wurde  ertranken 
aufgofuuden  und  3 Tage  später  beerdigt  Am  10.  Tage 
nach  der  Beerdigung  wurde  die  Leiche  ausgegrabon,  die 
Fäulniss  war  vorgeschritten,  die  Eindesleiche  geboren, 
der  invertirte  Utems  mit  der  Scheide  zwiarmon  die 
Schenkel  vorgedrängt,  die  Plaoenta  ahgelöst 

B.  ist  der  Ansicht,  dass  derartige  Sarggeburten  nicht 
durch  postmortale  Kräfte  alloin  zu  Stande  kommen,  son- 
dern durch  prämortale  Wehen  vorbereitet  sein  müssen. 
In  seinem  Falle  war  die  Frau  kurz  vor  ihrem  Tode  von 
3 jungen  Leuten  goechlocbthch  gebraucht  worden,  hier- 
durch sollen  die  vorbereitenden  Wehen  verursacht  wor- 
den sein.  Woltemas  (Diepholz). 

367.  Seltsamer  Eiudesmord;  von  Prof.  F. 
Strassmann.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.F.  XXV. 
2.  p.  260.  1897.) 

Eine  Mutter  suchte  ihr  neugeborenes  nnehelichos 
Kind  dadurch  zu  todten,  dass  sie  es  mit  der  linken  Hand 
feethiolt,  mit  der  rechten  Hand  in  den  Mund  hineintasste 
und  don  Unterkiefer  abzureissen  suchte.  Das  Kind  starb 
am  2.  Tage  darauf,  von  beiden  Mimdwinkeln  gingen 
klalTondo  Wunden  aus,  in  denen  der  Unterkiefer  frei  lag, 
bnks  war  er  schräg  gebrochen,  in  der  Mittellinie  quer, 
fomor  war  der  ZungeoansrrU  eiogeriseen,  der  Kehldeckel 
abgelost,  an  der  Voroinigungstello  der  beiden  Schild- 
knorpolplatten  der  Knorpel  4 mm  vom  oberen  Itande  ab 
eingerissen.  Die  Mutter  legte  ein  Ooständniss  ab,  auch 
ohne  ein  solchee  wäre  nicht  anzunehmen  gewesen,  dass 
Verletzungen  dieser  Art  durch  Selbethülfe  bei  der  Geburt 
ontstehon konnten.  Woltemas  (Diepholz). 

368.  Geber  die  Verhütong  einer  tödtlioheii 
Oomplikatlon  der  künetUohen  Athmong ; von 
A.  Brosch.  (Wiener  med.  Presse  XXXVIIL  45. 
p.  1409.  1897.) 

Um  die  Gefahr  der  Aspiration  von  Mageninhalt 
bei  der  künstlichen  Athmung  zu  vermeiden,  schlägt 
Br.  die  Einführung  eines  biegsamen  Schlauches  in 
die  Speiseröhre  vor,  der  über  die  Kordia  hinab- 
reicht und  30 — 40  cm  aus  dem  Munde  hervor- 
steht Um  das  Einfflhren  zu  erleichtern,  wird  der 
weiche  Schlauch  mit  einer  Drahtspirale  armirt, 
für  schwierige  Fälle  hat  B r.  ferner  einen  Schlund- 
lOffel  zum  Vorwärtsziehen  des  Kehlkopfes  con- 
struirt  (Vgl.  Jahrbb.  CCLVn.  p.  67.) 

Woltemas  (Diepholz). 
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B.  Orig^inalabhandlungen 

und 

Uebersichten. 

IV.  Bericht  über  neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Cirkulationapparates.^) 

Von  Dr.  Otto  Roether  in  OfTenbach  a.  M. 


I.  Physiologie. 

1)  Langcndorff,  0.»  Zarlaehro  von  derRhythmi- 
cität  des  Herzmaskels.  Arch.  f.  Physiol.  LVII.  8 n.  0. 
p.  409.  1894. 

2)  Kaiser,  Karl,  Untersuchungen  über  die  Ur* 
sacbe  der  Rbvthmicität  derHorzbewegaDgen.  III.  Zeit- 
schr.  f.  Biol.  ^XXII.  1.  p.  1.  1895. 

3)  Langendorff,  0.,  Die  Reaktion  des  Herz- 
moskols  auf  Dauerreizn.  Arch.  f.  Physiol.  DXI.  6.  p.333. 
1895. 

4)  Kaiser,  Karl,  Ueher  die  Ürsachon  der  durch 
den  cODstanten  Strom  an  dcrFroschherzspUzeaui^elÖston 
rhythmischen  Contraktionen.  Ztschr.  f.  Biol.  XXXIl.  3. 
p.  464.  1895. 

5)  Kaiser,  Karl,  Untersuchungen  über  die  ür« 
Sache  der  Rhythmicitiit  der  HorzbowoguDgen.  IV.  Die 
compenaatorische  Bube  des  VontnkcU.  ztschr  f.  Biol. 
XXXn.  3.  p.  446.  1895. 

6)  Engelmann,  Th.  W.,  Uebor  den  Einfluss  der 
Systole  auf  die  motorische  Leitung  in  der  Herzkammer, 
mit  Bemerkungen  zur  Theorie  allorbythmiscber  Herz- 
stürungon.  Arch.  f.  Physiol.  LXII.  12.  p.  543.  1806. 

7)  Engelmann,  Th.  W.,  Ueber  den  Ursprung  der 
Herzbewogu^cn  u.  die  physiologischen  Eigenschaften 
der  grossen  Herzveneo  des  l'rosobes.  Arch.  f.  Physiol. 
LXV.  3 u.  4.  p.  109.  1896. 

6)Courtado,  Denis,  Conthbution  k letudo  do 
la  fonction  rhythmique  du  coeur.  Arch.  de  Physiol. 
norm,  et  pathol.  5.  S.  IX.  1.  p.  69.  1897. 

9)  Dogiel,  Job.,  Beitrag  zur  vergleichenden  Ana- 
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Die  Erörterung  über  den  Ursprung  der  Herz- 
bowegungen,  ob  neurogen  oder  myogen,  über  die 
im  letzten  Bericht  schon  auBfOhrlich  gesprochen 
wurde,  ist  noch  nicht  abgeschlossen.  Langen- 
dorff  (1)  steht  im  Kampfe  der  Meinungen  noch 
auf  demselben  Standpunkte  wie  1884.  Nach  seiner 
Anschauung  sind  die  HerzgangUen  die  Quelle  der 


selbstftndigen  Thätigkeit  des  Herzens ; dagegen  be- 
darf der  Herzmuskel  zur  Riiythmicität  nicht  der 
Mitwirkung  von  nervösen  Elementen,  da  ihm  die 
fTlbigkeit  zukommt,  auf  Dauerreize  in  rhythmische 
Thätigkeit  zugerathen.  Den  Versuch  von  Kaiser, 
dem  Herzmuskel  diese  Fähigkeit  abzusprechen, 
erklärt  L.  für  verfehlt,  und  wendet  sich  besonders 
gegen  die  Einwände,  die  Kaiser  gegen  die  an 
der  abgeklemmten  Herzspitze  angestellten  Ver- 
suche Langendorff’s  gemacht  hat.  Noch  der 
Aeussening  von  Kaiser  soll  die  nach  Bern- 
stein abgeklemmto  Spitze  des  Froschherzeos, 
wenn  sie  durch  irgend  welchen  Reiz  wieder  zu 
Bewegungen  veranlasst  wird,  keine  richtigen  Pulse 
zeigen ; was  so  scheine,  werde  dadurch  vorgetäuscht, 
dass  die  Spitze  durch  die  Contraktionen  des  Ven- 
trikelrestes passiv  mit  Blut  gefüllt  werde  und  sich 
dann  von  Zeit  zu  Zeit,  ihrer  Elasticität  zu  Folge, 
zusammenziehe.  L.  zeigt  nun  dem  gegenüber  unter 
Wiederholung  und  sorgsamer  Nachprüfung  seiner 
früheren  Versuche,  dass  dies  nicht  zutrifft,  und 
zwar  aus  folgenden  Gründen  nicht:  1)  Die  Sohlag- 
folge  der  Herzspitze  bängt  gar  nicht  von  der  des 
Ventrikelrestes  ab;  2)  auch  bei  geringem  Blut- 
druck, der  zur  „Dehnung*^  der  Spitze  nicht  aus- 
roicht,  ja  selbst  bei  Stillstand  des  Ycntrikelrestes 
(Muscarin)  kann  dieser  ziimPulsiren  gebracht  wer- 
den; 3)  dasselbe  Verhalten  wie  bei  Reizung  mit 
Salzkrystallen  sieht  man  unter  dem  Einfluss  ge- 
wisser Gifte  (Atropin) , die  pseudoautomatische 
Pulse  der  stillstehenden  Spitze  bewirken ; 4)  die 
durch  chemische  Reizung  hervorgerufenen  Spitzen- 
pulse sind  von  Aktionströmen  begleitet. 

In  der  hierauf  erschienenen  Arbeit  bat  K a i - 
86 r (2)  die  Deutung  seiner  Versuche  etwas  ge- 
ändert, ohne  Langendorff’s  Anschauung  als 
richtig  anzuerkennen;  an  dem  Vorhandensein  von 
AktionstrOmen  bei  „Spitzenpulsen“  erklärt  er  nicht 
gezweifen  zu  haben.  Langendorff  (3)  weist 
darauf  hin,  dass  hiermit  das  Vorkommen  richtiger 
Pulse  anerkannt  werde.  Ferner  tbeilt  er  verschie- 
dene, von  seinem  Schüler  Dr.  Fonrobert  an- 
gestellte  Versuche  kurz  mit,  die  sich  gegen  die 
Kaiaer’sche  Deutung  der  bei  galvanischer  Rei- 
zung in  der  Herzspitze  auftretenden  Pulse  richten. 
Nach  Allem  dürfe  man  auch  fürderhin  ohne  Be- 
denken den  Satz  gelten  lassen,  dass  der  constante 
Strom  den  Herzmuskel  zur  rhythmischen  Thätig- 
keit bringt. 

Demgegenüber  theilt  Kaiser  (4)  dann  seiner- 
seits einen  Versuch  mit,  aus  dem  hervorgeht,  dass 
schon  sehr  geringe  und  langsam  verlaufende 
Schwankungen  des  galvanischen  Stromes  Zuckun- 
gen der  Herzspitze  auslösen  können;  er  beharrt 
demnach  auf  seiner  Anschauung,  wonach  die  durch 
den  constsnten  Strom  hervorgerufenen  Pulse  der 
Herzspitze  auf  zufälligen  Stromschwankungen  be- 
ruhen. 

Die  Engelmann  ’schen  Versuche  (vgl.  vorigen 
Bericht  9)  kranken  nach  Kaiser  (2)  an  dem 
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Fehler,  dass  man  am  Froschherzen  aus  der  Diffe- 
renz der  Latenzzeiten  nicht  die  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit berechnen  kSnne,  weil  die  Latenz- 
zeiten in  viel  hCherem  Qrade  durch  die  wechselnde 
Erregbarkeit  der  Reizstellen  bestimmt  werden,  als 
durch  ihre  Entfernung  vom  Ventrikel.  Wurden  in 
K.’s  eigenen  Versuchen  bei  verschiedener  Erregbar- 
keit der  Reizstellen  gleiche  StromstSrken  angewen- 
det, so  batte  die  erregbarere  Stelle  immer  die 
kürzere  Latenzzeit,  gleichviel,  ob  sie  die  dem  Ven- 
trikel näher  oder  ferner  gelogene  war.  Waren 
beide  Stellen  gleich  erregbar,  so  erhielt  K.  mit 
denselben  Reizstärken  auch  gleichwerthige  Latenz- 
zeiten. 

Von  den  übrigen  Ausführungen  E.’s  erwähnen 
wir  noch  die  Bestätigung  des  Versuchs  von 
Pa  gl  i an  i (1874),  der  unter  Anwendung  des  von 
K.  angegebenen  Verfahrens  leicht  gelingt,  und 
einen  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebenen  Versuch 
an  dem  mit  Helleboreln  leicht  vergifteten  Frosch- 
berzen;  Bei  diesem  gelingt  es  sehr  wohl,  durch 
Reizung  des  Vorhofs  Eztracontraktionen  des  Ven- 
trikels auszulSsen,  während  Reizungen  des  Ven- 
trikels ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Bewegungen  des 
Vorhofs  bleiben:  die  leitende  Verbindung  vom 
Ventrikel  zum  Vorhof  ist  durch  das  Holloboreln 
aufgehoben,  während  sie  in  umgekehrter  Richtung 
noch  besteht.  Demnach  kOnne  die  Leitung  vom 
Ventrikel  zum  Vorhof  nicht  mit  der  vom  Vorhof 
zum  Ventrikel  identisch  sein;  vielmehr  steht  E. 
nicht  an,  zu  behaupten,  dass  die  Auslüsung  einer 
Vorhofscontraktion  nach  Reizung  des  Ventrikels 
auf  einem  reflektorischen  Vorgang  beruht. 

In  einer  späteren  Arbeit  beschäftigt  sich  K a i - 
ser  (5)  mit  der  compensatorischon  Ruhe  des  Ven- 
trikels, die  er  nicht  auf  die  „refraktäre  Periode  des 
Ventrikels“  (E  n g 0 1 m a n n)  zurOckführt,  sondern 
aus  seiner  in  unserem  vorigen  Bericht  angedeute- 
ten Oanglienhypotbese  ungezwungen  erklären  zu 
kSnnen  glaubt.  Die  Rhythmioität  und  auch  die 
compensatorische  Ruhe  kommen  nach  dieser  Hypo- 
these dadurch  zu  Stande,  dass  der  die  Contraktion 
aiislSsende,  constant  einwirkende  Reiz  durch  die 
Erregung  von  „cellulipetalen“  Nerven  gehemmt 
wird,  die  durch  die  Muskelcontraktion  selbst  ge- 
reizt werden.  Die  Hemmung  und  die  durch  sie 
bedingte  Pause  dauert  so  lange,  bis  die  Erregung 
dieser  cellulipetalen  Nerven  so  weit  abgeklungen 
ist,  dass  die  Erregung  der  motorischen  Ganglien 
der  Ventrikelbasis  wieder  wirksam  wird.  Wenn 
diese  Hypothese  richtig  ist,  so  muss  die  compensa- 
torische Ruhe  des  automatisch  schlagenden  Herzens 
folgendes  Verhalten  zeigen;  1)  sie  muss  um  so 
länger  sein , je  früher  nach  der  Vollendung  der 
Ventrikelsystole  die  Extrazuckung  ausgelöst  wird ; 
2)  sie  muss  mit  der  Zahl  der  eingeschalteten  Extra- 
contraktionen  wachsen ; 3)  sie  ist  um  so  länger,  je 
rascher  zwei  eingeschaltete  Extrazuckungen  auf- 
einander folgen ; 4)  auch  der  durch  conti  nuirliche 
Reizung  rhythmisch  schlagende  Ventrikel  muss 


die  compensatorische  Ruhe  nach  Extrazuckung 
zeigen.  Die  von  E.  mitgetheilten  Versnohsergeb- 
nisse  über  das  Verhalten  des  automatisch  schlagen- 
den Herzens  gegenüber  intorcurrirendon  Reizen 
entsprechen  vollkommen  diesen  Forderungen.  Das 
automatisch  schlagende  Ben  verhält  sich  also  nach 
K.inlercurrirenden  Iteixm  gegenüber  durchaus  anders 
als  ein  Hen,  das  durch  rhythmisch  erfolgende  Reixe 
XU  rhythmischer  Thätigkeit  gezwungen  wird.  Wenn 
Engelmann  zu  anderen  liesuUaten  gelangt,  so 
liege  das  an  seinem  allzu  summarischen  Verfahren, 
das  bei  einem  so  heiklen  Organ  wie  das  Herz  zu 
Täuschungen  führen  müsse. 

Ohne  sich  um  die  Einwände  Eaiser’s  zu 
kümmern,  setzt  Engelmann  (6)  seine  Versuche 
am  suspendirten  Froschherzen  fort  Die  Versuchs- 
ergebnisse sollen  hier  im  Einzelnen  nicht  wieder- 
gegeben werden,  weil  eine  auch  nur  annähernd 
erschöpfende  Darstellung  den  Rahmen  dieses  Be- 
richts überschreiten  würde  und  weil  schliesslich 
Jeder,  der  in  dieser  Frage  auf  dem  Laufenden 
bleiben  will,  die  Arbeiten  Engelmann ’s  genau 
durchlesen  muss.  Die  Versuche  liefern  den  Be- 
weis dafür,  dass  die  I.,eitungsgeschwindigkeit  in 
der  Eammermuskulatur  für  die  Fortpflanzung  des 
Contraktionreizes  jedesmal  durch  eine  Zusammen- 
ziehung der  Uuskulatur  für  einige  Zeit  vermindert 
wird.  Von  E.  wird  dieses  Versuchsergebniss  zur 
Erklärung  der  verschiedensten  Arten  allorrhyth- 
mischer  Herzthätigkeit  herangezogen,  die  danach 
in  jedem  Falle  auf  Grund  der  Engelmann  'sehen 
Theorie  der  Herzthätigkeit  genügend  zu  erklären 
sein  dürfte.  Die  für  die  Ermüdung  der  Leitung 
im  Eammermuskel  gefundenen  Werthe  sind  gleicher 
Ordnung  mit  den  entsprechenden,  früher  für  die 
Leitung  zwischen  Eammer  und  Vorkammer  ge- 
fundenen; sie  liefern  somit  nach  E.  eine  kräftige 
Stütze  für  die  Annahme,  dass  auch  die  Fortpflan- 
zung des  motorischen  Reizes  von  Vorkammer  auf 
Eammer  und  umgekehrt  durch  reine  Muskel- 
leistung zu  Stande  kommt. 

Der  Ursprung  der  Herzbewegungen  ist  nach 
Engelmann  (7)  weder  im  Vorhof,  noch  im 
Sinus,  sondern  im  Anfangstheil  der  grossen  Venen- 
stämme zu  suchen.  In  sehr  klarer  und  übersiobt- 
licher  Darstellung  zeigt  E.,  dass  die  obere,  wie 
die  untere  Hohlvene,  wahrscheinlich  auch  die 
Lungenvenen,  für  sich  automatisch  periodisch  thä- 
tig  sein  können  und,  im  Zusammenhang  mit  dem 
übrigen  Herzen  belassen,  synchron  mit  dem  Venen- 
sinus pulsiren.  Dies  geschieht  ohne  Mitwirkung 
von  Nerven,  denn  die  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung kann  an  diesen  Venenstämmen  höchstens 
gelegentlich  einige  Ganglienzellen  nachweisen ; 
dagegen  ist  diese  Thätigkeit  an  das  Vorhandensein 
einkerniger  quergestreifter  Muskelzellen  in  der 
Venenwand  gebunden.  Mittels  der  Suspension- 
metbode  wird  ferner  gezeigt,  dass  von  jeder  Stelle 
der  einzelnen  Hohlvene  aus  eine  direkte  moto- 
rische Leitung  („offenbar  rein  muskulärer  Art  wie 
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zwischen  den  übrigen  Herzabtheilungen“)  besteht, 
•wodurch  es  ermöglicht  wird,  dass  von  jeder  be- 
liebigen Stelle  der  grossen  Venen  ans  eine  Revolu- 
tion des  ganzen  Herzens  ausgelöst  und  somit  das 
Tempo  des  Herzschlags  beeinflusst  werden  kann. 
Der  Modus  der  in  den  Venen  entstehenden  nor- 
malen Erregung  des  Herzens  weicht  principiell 
von  dem  der  normalen  Erregung  der  Vorkammern 
und  der  Kammer  ab,  denn  wie  die  Untersuchung 
nach  der  Methode  der  Blxtrasystolen  darthut,  hat 
eine  Extrasystole  an  den  Venen  keine  compensa- 
torische  Ruhe  zur  Folge  wie  bei  den  übrigen  Tbei- 
len  des  Herzens.  Nach  E.’s  Darlegungen  würde 
dies  beweisen , dass  die  Erregung  in  den  Venen 
nicht  in  regelmSssigen,  vom  augenbUcklichen  Zu- 
stand der  zu  erregenden  Muskelfasern  unabhängigen 
Intervallen,  sondern  in  Pausen  erfolgt,  deren  Dauer 
im  Oegentheil  unmittelbar  vom  Zustande  der  Muskel- 
fasern abhängt.  £.  nimmt  demnach  an,  dass  in 
den  Muskelfasern  der  Herzvenen  continuirlich  Er- 
regungsursachen erzeugt  werden,  die  bei  einer  ge- 
wissen Höhe  eine  Contraktionwelle  anslOeen.  Durch 
diese  wird  die  Muskelsubstanz  vorübergehend  ihrer 
Contraktilität  und  ihres  Leitungsvermögens  be- 
raubt (refraktäre  Phase)  und  die  automatische  Ent- 
wickelung der  Erregungsursachen  vorübergehend 
eingeschränkt;  hold  aber  bebt  diese  wieder  an, 
Contraktilität  und  Leitungsvermögen  kehren  zurück 
und  es  entsteht  eine  neue  Contraktionwelle  u.  s.  w. 
Da  demnach  in  den  muskulären  Theilen  des  Her- 
zens alle  Bedingungen  zum  Entstehen  der  Herz- 
thätigkeit  gegeben  sind,  andererseits  für  die  An- 
nahme einer  Erzeugung  der  automatischen  Herz- 
reize durch  die  QangUenzellen  des  Herzens  keine 
zwingenden  Gründe  vorhanden  sind,  so  wäre  es 
nach  E.  „an  der  ZeU,  die  aUe  Lehre  vom  excilo- 
motorisehen  Oangliensystsm  des  Herxms  definitiv 
faUm  zu  lassen".  Dafür  spräche  auch  der  Um- 
stand, dass  das  embryonale  Herz  schon  lange  vor 
der  Entstehung  von  Herznerven  in  ganz  regel- 
mässiger Weise  pulsire. 

Auf  Grund  seiner  Reizungsversuche  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  Froschherzens  (Aorten- 
bulbus, Ventrikel,  Vorhof,  Venensinus)  kommt 
Court  ade  (8)  zu  folgenden  mit  den  Versuchen 
Engelmann ’s  gut  übereinstimmenden  Schlüs- 
sen : Der  Ventrikel  des  Froschherzens  ist  nicht  nur 
im  Anfänge,  sondern  auch  noch  während  des 
grössten  Theiles  seiner  Systole  für  schwache  und 
mittlere  Ströme  unempfindlich.  Die  Eammercon- 
traktionen,  die  manchmal  nach  anscheinend  langer 
Latenzperiode  anftreten,  beruhen  nicht  auf  direkter 
Muskelreizung,  sondern  sohhessen  sich  an  durch 
Stromschleifen  angeregte  Contraktionen  des  Vor- 
hofs  an. 

Der  Anstoes  zur  Herzaktion  geht  vom  Venen- 
ainua  aus ; war  eine  Extracoutraktion  der  Kammer 
oder  Vorkammer  durch  direkte  Reizung  zu  Stande 
gekommen,  so  wird  die  erste  darauf  folgende  Con- 
tzaktion  des  Sinus  vom  Vorhof  und  Ventrikel  nicht 


fortgesetzt  und  es  entsteht  eine  Pause.  Die  darauf 
folgende  Siuuscontraktion  stellt  jedoch  sofort  die 
regelmässige  Sohlagfolge  wieder  her. 

Dogiel  (9)  behauptet  gegenüber  der  rein 
muskulären  Theorie  der  Herzbewegung  seinen 
früheren  Standpunkt,  da  manche  der  als  Stütze 
für  diese  Theorie  angeführten  Thatsachen  nicht 
stichhaltig  seien.  So  z.  B.  die  Annahme,  dass  die 
Froscbherzspitze  ganglien-  und  nervenfrei  sei.  Im 
Oegentheil  hat  D.  Nerven  im  ganzen  Froschberz- 
ventrikel  bis  zur  Spitze,  Ganglienzellengmppen 
im  oberen  Drittel  des  Ventrikels  reichlich,  ver- 
einzelt auch  noch  unterhalb  des  oberen  Drittels 
gefunden.  Kasem-Beck  fand  bei  zahlreichen 
Säugethieren  dasselbe  Verhalten.  Alle  diese  Arbei- 
ten sind  älteren  Datums,  „scheinen  aber  den  Ver- 
fassern nicht  bekannt  zu  sein“. 

D.  veröffentlicht  nun  neuere  ünlersuehungen 
über  das  Herxnervensysiem  des  Flusskrebses.  Es 
geht  daraus  hervor,  dsss  das  Herz  des  Flusskrebses, 
das  bisher  nach  verschiedenen  negativ  ausgefallenen 
Untersuchungen  als  der  Typus  eines  nervenlosen 
Herzens  betrachtet  wurde,  recht  reichlich  mit 
Nervenzellen  und  Nervenzweigen  versehen  ist. 
Physiologische  Versuche  ergaben,  dass  wie  beim 
Hammer  die  Reizung  der  HauptgangUenkette,  so 
beim  Krebs  die  elektrische  Reizung  an  den  „Liga- 
menta cordis“,  längs  deren  die  Nerven  verlaufen, 
ebenso  die  Durchtrennung  der  V orhöfe,  diastolischen 
Stillstand  hervorrufen.  Andererseits  schlagen  Her- 
zen , die  halbirt  sind , genau  wie  vorher  weiter. 
D.  verwerthet  diese  Ergebnisse  für  die  neurogene 
Theorie  der  Herzbewegungen. 

In  seinen  elektrischen  Eeizversuehen  am  embryo- 
nalen Ihihnerherxen  sah  Bottazzi  (10)  die  auf 
die  sog.  compensatorische  Pause  folgende  Systole 
immer  grösser  auslallen,  als  die  vorhergehenden 
und  nachfolgenden  Zuckungen  des  Herzens.  Beim 
Amphibienherzen  ist  die  Erscheinung  nicht  regel- 
mässig anzutreffen (Lan gen dorff),  sondern,  wie 
B.  nachweist,  nur  dann,  wenn  die  Reizung,  die  zur 
„Extrazuckung“  geführt  hat,  am  Vorhof  oder  min- 
destens in  der  Atrioventrikularfurcbe  angreift.  Die 
Ursache  ist  hier  nach  B.  die  Mitreizung  des  Vagus- 
Btammes,  die  eine  Erhöhung  der  chemischen  Um- 
setzungsvorgänge innerhalb  der  Herzmuskelzellen 
erzeugen  soll,  wodurch  die  Kraft  der  nächsten 
Systole  vermehrt  wird.  Beim  embryonalen  Herzen 
kommt  natürUch  keine  Vaguswirkung  in  Betracht ; 
da  beim  Embryo  alle  Assimilationvorgänge  sehr 
lebhaft  sind,  so  sei  es  nur  natürlich,  dass  der  auf 
eine  Ruhepause  folgende  erste  Herzpuls  kräftiger 
ausfällt,  als  die  übrigen. 

Pickering  (11)  verwahrt  sich  gegen  den 
Vorwurf  von  Hie,  dass  bei  seinen  Versuchen 
über  Qiftwirkungen  an  embryonalen  Herzen  die 
erhaltenen  Ergebnisse  durch  verschiedene  Tem- 
peratur der  zugesetzten  Giftlösungen  getrübt  seien, 
und  führt  neue  Versuche  als  Stütze  seiner  früheren 
in’s  Treffen.  Die  Einzelheiten  der  mit  Alkohol, 
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Veratrin  und  Ammoniak,  sowie  mit  Atropin  und 
Muscarin  aDgeetellten  Untersuchungen  können  hier 
nicht  ausführlich  wiedergegeben  werden.  Erwähnt 
sei  nur,  dass  Muscarin,  das  bei  ganz  jungen  Em- 
bryonen wirkungslos  ist,  am  Herzen  des  etwa 
200  Stunden  alten  HQhnerembryo  ähnliche  Wir- 
kungen ausübt,  wie  am  Froschherzen,  und  dass 
die  Wirksamkeit  des  Giftes  mit  dem  Alter  des 
Embryo  zunimmt.  Atropin  wirkt  auch  in  diesem 
Falle  antagonistisch.  Diese  Versuche  bilden  somit 
eine  Bestätigung  der  früheren  Untersuchung  von 
Krukenberg  und  von  K o b e r t 

Neuere  Untersuchungen  Pickering’s  (12) 
beziehen  sich  zum  grossen  Theile  auf  Ilerxen  von 
Säugethierembryonen  und  umfassen  zahlreiche  Be- 
obachtungen über  den  Einfluss  elektrischer  Ströme 
auf  diese.  Die  herausgenommenen  Embryonen 
wurden  in  einer  Mischung  des  mütterlichen  Blutes 
mit  physiologischer  EochsalzlQsnng  gehalten,  worin 
die  Herzen  3 — 4 Tage  lang  arbeiteten ; Eiereiweiss 
mit  Kochsalzlösung  batte  fast  den  gleichen  Effekt 
Etwas  weniger  günstig  war  die  Wirkung  der  ver- 
schiedenen neuerdings  als  „Nährflüssigkeiten^^  an- 
gegebenen colloiden  Substanzen  und  Mischungen 
(t?nmnt£r’ Colloid  C und  Albanese’s  Gummilösung). 
Im  Allgemeinen  ist  die  Wirkung  von  Coffein,  Anti- 
arin, Digitalin,  Strophantin,  Nicotin,  Veratrin  und 
Morphin  dieselbe  bei  Säugethier-,  wie  bei  Hfihner- 
embryonen,  nur  in  der  Wirkung  des  Muscarin  und 
Atropin  ergab  sich  insofern  ein  Unterschied,  als 
die  specifische  antagonistische  Wirkung  dieser 
Medikamente  bei  Säugethierembryonen  jeden  Alters 
bereits  zu  Tage  trat.  Chloroform  wirkt  herab- 
mindemd,  Aetber  anregend  auf  die  Herzthätigkeit. 

Das  wichtigste  Ergebniss  der  elektrischen 
Heizversuche  ist  wohl  die  Feststellung  von  Hem- 
mungswirkungen  gewisser  elektrischer  Reize  zu 
einer  Zeit,  wo  von  einem  entwickelten  Nerven- 
apparat des  Herzens  noch  keine  Rede  sein  kann. 

Die  Ergebnisse  der  von  Fuchs  (13)  in  der 
zoologischen  Station  zu  Neapel  ausgefflhrten  Ver- 
suche Über  den  Kreislauf  der  Cephalopoden  sind  in 
der  Hauptsache  folgende : 

Der  arterielle  Blutdruck  der  Cephalopoden  kann 
sehr  hohe  Werthe  erreichen ; der  Mittelwerth  liegt 
bei  40  mm,  das  Minimum  bei  25,  das  Maximum 
bei  80  mm  Hg.  Die  Anzahl  der  Herzpulse  beträgt 
im  Mittel  35 — 38  in  der  Minute;  die  Anzahl  der 
Respirationbewegungen  23 — 29.  Die  Fulscurve 
zeigt  ausser  der  kardialen  Periodik  eine  zweite, 
die  den  Athmungschwankungen  der  Säugethier- 
curve  ähnlich  ist.  Die  Energie  und  Zahl  der 
Herzcontraktionen,  sowie  die  Höhe  dee  Blutdruckes 
sind  in  hohem  Maasse  von  dem  Innendrucke  und 
dem  Grade  derArterialisirung  des  Blutes  abhängig. 
Die  NN.  viscerales  führen,  wie  dies  bereits  Bert, 
Fredericq  und  Ran  so  m gezeigt  haben, 
mungsfasem  für  das  Herz,  die  in  steter,  aber 
schwacher  tonischer  Erregung  sind.  Der  Tonus 
geht  von  den  perioesophagealen  Ganglien  aus. 


Ausser  den  herzhemmenden  Fasern  verlaufen  im 
Stamme  der  NN.  viscerales  auch  solche,  die  den 
Blutdruck  steigern  können  und  gleichfalls  einen 
centralen  Tonus  besitzen.  Nach  Durchschneidung 
eines  N.  visceralis  bleibt  die  Schlagfolge  meist 
dauernd  erhöht,  während  die  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  sehr  bald  aufhören  und  wieder  dem 
normalen  Druck  Platz  machen  kann. 

S m i r n 0 w ( 14)  wies  mittels  eines  besonderen 
('ärbeverCahrens  im  Herzen  von  Amphibien  und 
Säugeihiereti  eigenthümlich  geformte,  innerhalb 
des  Bindegewebes,  vorzüglich  im  Endokard  ge- 
legene Nenwendigtingen  nach,  die  er  nach  ihrer 
Lage  und  Beschaffenheit  als  sensible  Apparate  an- 
spricht  In  zwei  Versuchen  wurde  der  Vagus  der 
einen  Seite  durchschnitten,  worauf  sich  später  ein 
Theil  der  Nervenendigungen  als  entartet  erwies. 
Dies  führte  S m.  zu  der  Vermuthung,  dass  es  sich 
um  die  Endigungen  depressorischer  Fasern  han- 
delt , doch  verspricht  er  noch  weitere  Unter- 
suchungen in  dieser  Richtung.  Auch  für  patho- 
logische Fälle  dürfte  es  sich  empfehlen,  diesen 
Apparaten  mit  geeigneten  Färbemethoden  genauer 
nachzuspüren. 

Die  von  Santesson  (lö)  beschriebene  JfrfAocfc  der 
künstlichen  Cirktäation  am  Frosehherxm  nntersebeidot 
sich  von  den  bisher  meist  vorwondeton  hauptsächlich 
dadurch,  dass  das  Blut  den  natürlichen  Weg  durch  das 
Her*  nimmt  nnd  mit  Hülfe  der  natürlichen  Klappen  in 
die  rechte  Richtung  geleitet  wird.  Vorhöfe  und  Sinus 
werden  bei  der  Präparation  mit  den  hinteren  Theilcn  dos 
Thorax  in  Verbindung  gelassen,  wodurch  bei  inässigeiii 
Druck  dos  zuflie.'^senden  Stromes  Insufficionz  sehr  gut 
vermieden  worden  kann.  Das  Herz  liegt  in  einem  luft- 
dicht abgeschlossenen  Gefiss  nnd  schreibt  seine  Volumen- 
schwaol^gen  plotysmographisch  auf;  ausserdem  wird 
der  Venen-  und  Arterienpuls  durch  sehr  empfindliche 
Taml>ours  verzeichnet;  die  Stromgeschwindigkeit  wird 
durch  Messen  des  geforderten  Blotes  bestimmt.  Nach 
den  bis  jetzt  vorgenomoieneo  Vorsuebeo  eignet  sich  die 
Anordnung  recht  gut  zu  toxikologischctn  Versuchen. 

Aach  Jacobj  (16)  benutzt  den  fialnrlirhm  Weg 
durch  Ilohlcencn  und  Aorta,  um  das  Frosohherz  isolirt 
arbeiten  zu  lassen,  da  er  foststellen  konnte,  dass  das  Herz 
am  iri7/«<jf»«*Bcb©u  Apparat  unter  ganz  abnormen  Be- 
dingungen thätig  ist,  die  die  Vorsuebsergebnisse  wesent- 
lich booinflu.ssen  können.  J.  suchte  die  Druckvorhältnisso 
möglichst  den  am  Frosch  gemessenen  Werthen  anzu- 
passen ; der  venöse  Druck  am  Apparat  beträgt  demnach 
10 — 20  mm  W'^asscr,  während  der  Aortendruck  constant 
auf  50 — 60  cm  gehalten  wird.  Verschiedene  Hülfs- 
apparato  erlauben  es,  ausser  Blutdruck  und  I*nlszahl 
auch  die  geförderte  Blutmenge  direkt  am  Kymographion 
aufzuschroiben,  so  dass  also  das  Pulsvolumon  und  die 
geleistete  ArWit,  in  Kilogrammmetemau^^rückt,  jeder- 
zeit leicht  berechnet  werden  können.  Die  amsführlicho 
Arbeit,  welche  über  die  gowonnenon  Beobachtungen  be- 
richten soll,  hat  dem  Ref.  noch  nicht  Vorgelegen. 

Bei  diesen  Grkulationversuchen  am  isolirten  Frosch- 
herzen wird  vielfach  Alba  nee  e’$che  Flüssigkeit  be- 

nutzt. Diese,  eine  2proc.  Lösung  von  arabisohem  Gummi, 
mit  Natr.  carbon.  leicht  alkali-sch  und  mit  0.6*/o  Cblor- 
natrium  „isotonisch“  gemacht,  genügt,  um  das  Herz  Stun- 
den lang  arbeiten  zu  Tassen,  vorausgesetzt,  da.ss  man  der 
Flüssigkeit  stets  die  nöthige  Menge  Sauerstoff  zuführt. 
Albanoso  (17)  zeigt,  dass  es  thatsächlich  auf  die  physi- 
kalischen Eigenschaften  der  Lösung,  die  Vi.scosität  und 
die  Isotonicität,  ankommt,  da  audere  Losungen,  die  sich 
anschoioend  ganz  gut  als  Nährlösung  eignen  würden, 
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nicht  genügen,  weil  ihnen  ootwedor  die  eine  oder  die 
andere  Eigooscbaft  ahgeht  Der  Einwand  von  Ho  well 
und  C 0 0 k e , dass  es  auf  die  im  Gummi  enthaltenen  Kalk« 
salze  ankomme,  wird  dadurch  widerlegt,  dass  auch  nach 
AusfiiUung  aller  Ealksalze  die  Lösung  wie  vorher  wirkt. 
Scbliesslicn  werden  noch  Versuche  mitgetheilt,  aus  denen 
horvorgeht.  dass  das  Froschherz  ohne  jede  Ernährung 
eine  Zeit  lang  arbeiten  kann,  dass  es  sich  also  bei  der 
Gummilösung  thatsächlich  nicht  um  ihre  nährenden,  son- 
dern nur  um  ihre  physikalischen  Eigenschaften  handelt 
Ein  von  jeder  Flüs.sigkeit  bofreitoe  Froschherz  schlägt 
nämlich  auch  dann  längere  Zeit,  wenn  unter  Druck  mit- 
tels dos  nVf/iVima’schon  Apparates  Luft  hindurcbgeleitet 
wird. 

Auch  Locke  (18)  führt  die  Wirksamkeit  der  Alba- 
«tCi^c’scboo  Lösung  zum  TltoÜ  auf  den  Kalium-,  Magne- 
sium- und  Calciumgehalt  des  arabischen  Gummi  zurück. 
Diese  Stoffe  sind  im  Gummi  als  Salzo  der  Arabinsäuro 
enthalten ; das  von  L.  dargestellte  Natriumsalz  der  Ara- 
binsänre  giebt  eine  ganz  ähnliche  schleimige  Lösung, 
bei  der  jedoch  das  Herz  bald  zum  Stillstand  kommt 
Durch  Zusatz  von  !*/•  Dextrose  zu  einer  Lösung  von 
Kalk-  und  M^nosiumsalzco  konnte  L eine  sehr  wirk- 
same , Nährflüssigkeit*  für  das  Froschherz  gewinnen. 

Die  V ersuche  von  TunuicUffe(19)  liefern 
einen  Beitrag  zu  der  Frage,  ob  die  VerUrikeldiaaiole 
etn  aktiver  oder  ein  paasiver  Vorgang  ist.  T.  arbei- 
tete mit  Frosebherzen  an  einem  dom  TTif/ia^ns’scben 
nachgebildeten  Apparat,  der  erlaubte,  auf  das  Herz 
einen  beliebig  hohen  Aussendruok  einwirken  zu 
lassen.  Er  fand,  dass  keine  Diastole  des  Frosch- 
lierzventrikcls  mehr  zu  Stande  kommt,  wenn  der 
Aussendnick  so  gesteigert  wird,  dass  er  nur  noch 
um  5 — 8 cm  (Wasser)  hinter  dem  Innendruck 
zurückbleibt.  Diese  5 — 8 cm  Differenz  würden 
also  dem  Widerstand  gleichkommen,  den  der 
Ventrikel  der  Ausweitung  entgegensetzt.  Bei  Er- 
müdung und  lähmenden  Oifteu  wurde  dieser  Unter- 
schied geringer,  bei  kleinen  Digitalisgaben  wurde 
er  grösser. 

Veber  ünUrauchungen  am  überlebenden  Sänge- 
Üiierherxen  berichtet  Laugendorff  (20). 

Bisher  hat  cs  an  oinom  brauchbaren  Verfahren  ge- 
fehlt um  am  isoUrten  Herzen  des  Warmblüters  elemen- 
tare Versuche  anstollcn  und  an  diesem  Fragen  lösen  zu 
können,  zu  deren  Behandlung  sich  das  K^tblütorherz 
weniger  eignet  Die  zu  diesem  Zwecke  angegebene 
Methode  von  No  well -Martin  isolirt  das  Herz  nicht 
ganz  und  erscheint  ausserdem  recht  umständlich.  Im 
Gegensätze  dazu  ist  das  Vorfahren  von  L.  ein  recht  ein- 
faches zu  nennen.  Obwohl  man  in  die  Coronargefässe 
keine  Kanülen  cinbindon  kann,  erreicht  man  die  Durch- 
blutung in  denkbar  vollkommenster  Weise,  wenn  man 
die  blutspeudende  Kanüle  in  die  aufsteigondo  Aorta  vor 
dom  Ursprunp;  der  KopfaTtcrion  nach  dem  Herzen  bin 
gerichtet  oiubiodet  uod  einen  solchen  Injektiondruck 
wählt,  dass  die  Somilunarklappea  der  Aorta  sich  vor- 
KchliossoD  und  auch  bei  kräfUger  Thätigkoit  der  linken 
Kammer  geschlossen  bleiben.  Dazu  ist  kein  sehr  hoher 
Druck  nöthig.  dn  die  H(>rzhöhlen  leer  bleiben.  Das  Blut, 
das  aus  der  Kraozvene  ausüiesst,  läuft  vom  goöfhioten 
Vorhofe  einfach  ab.  Zur  Durchblutung  venvandteL.  das 
dofibrinirte  Blut  desselben  Tbieres,  meist  Katzen,  doch 
auch  Hunde  und  Eamnehon,  doch  eignet  sich  auch 
frisches  Schlachthausblut  Die  Vorrichtung  zur  Kegistri- 
rung  der  Horzbowc^guog  besteht  darin,  dass  an  der  Herz- 
spitze durch  ein  eingestossones  Uäkchoo  ein  Faden  an- 
greift,  der  über  eine  Rollo  geleitet  wird  und  die  Ex- 
kursionen auf  eine  eigena  gebaute  Lufttrommcl  über- 
iragt 


Von  den  Versueheergebnisten  ist  zunächst  das 
wichtigste,  dass  man  mit  dem  Verfahren  das  an- 
scheinend erloschene  Leben  des  Herzens  (so  lange 
dieses  noch  nicht  starr  geworden  ist,  also  manch- 
mal noch  nach  2 Stunden)  zurOckzurufen  und  seine 
Leistungsfähigkeit  zum  Mindesten  mehrere  Stunden 
lang  zu  erhalten  vermag.  Da  hierbei  nur  die 
Kranzgofässe  mit  Blut  gespeist  werden,  so  ist 
dadurch  die  alte  Halle  r’scbe,  von  manchen  Phy- 
siologen noch  beute  anerkannte  Lehre,  nach  der  das 
in  die  Herzhöhle  gelangende  Blut  den  Erreger  der 
Herzbewegungen  abgäbe,  endgOltigwiderlegt.  Von 
einzelnen  Versuchsergebnissen  seien  kurz  folgende 
erwähnt,  obwohl  sie  von  L.  mehr  als  vorlAnÜge 
angesehen  werden: 

1)  Die  Herztöne.  Durch  ein  an  die  Herzwand 
angelegtes  Schlauchstetboskop  konnte  man  einen 
deutlichen  geräuschähnlichen  systolischen  Ton 
hören,  der  nur  muskulären  Ursprung  haben  kann. 
2)  VagusreizuDg.  Der  Vagus  wird  in  Verbindung 
mit  dem  Herzen  herausgenommen  und  tetanisirt, 
meist  mit  vollkommenem  Erfolge ; einmal  dauerte 
der  Herzstillstand  fast  genau  4 Sekunden.  3)  Qift- 
wirkungen : Muscarin  bewirkt  vorübergehende  Still- 
stände und  geringe  Abflachung  der  Exkursion;  die 
antagonistische  Wirkung  des  Atropin  tritt  prompt 
in  Erscheinung,  auch  ist  danach  eine  grössere 
Stärke  der  Pulse  zu  bemerken  als  vor  Einführung 
der  beiden  Gifte.  Vagusreizung  ist  jetzt  selbst  bei 
den  höchsten  Stromstärken  unwirksam.  Ealium- 
obloridlösung,  7,4proc.,  bewirkt  definitiven  Still- 
stand. 4)  Temperatureinflüsse:  Durch  kühles  Blut 
wird  dio  Tbätigkeit  verlangsamt,  durch  warmes 
beschleunigt ; am  Eatzenherz  bei  starker  Ab- 
kühlung manchmal  Neigting  zu  tetanoiden  Con- 
traktionen  (wie  manchmal  beim  Froschherz)  be- 
obachtet. 5)  Elektrische  Reizung:  Einzelreiz  im 
Beginne  der  Systole  erfolglos,  während  der  Dia- 
stole Eztraznekung  mit  darauffolgender  compen- 
satorischer  Pause ; also  dasselbe  Verhalten  wie  beim 
Prosehherxen.  Zu  beachten  ist, dass dieersteZuckung 
nach  der  compensatorischen  Pause  um  so  kräftiger 
ist,  je  kleiner  die  Bxtrazuckung  war,  also  gleich- 
falls eine  Compensation  darstellt,  durch  die  die 
Constanz  der  Herzarbeit  verbürgt  wird.  „Gesotz 
der  Erhaltung  der  Zuckungstärke  (Langen- 
dorff).“  6)  Blutsperrung.  Wird  die  Blutzufuhr 
unterbrochen,  so  wird  die  Herzthätigkeit  allmählich 
schwächer  und  erlischt  zuletzt,  ist  aber  durch  er- 
neute Blutzufuhr  jederzeit  wieder  hervorzurufen. 
Das  bei  Abklemmung  der  Coronariae  auftretende 
„Wogen“  (Cohn heim  u.  A.)  kann  demnach  auf 
die  Blutsperrung  allein  bezogen  werden.  7)  Er- 
schöpfung und  Wiederbelebung.  Wie  am  Frosch- 
herz, so  gelingt  es  auch  hier,  das  Herz  durch  län- 
geres Ausspülen  mit  Eochsalzlösung  ganz  zu  er- 
schöpfen und  dann  durch  Blutzufubr  neu  zu  be- 
leben. Versuche  mit  künstlichen  Nährflüssigkeiten 
worden  in  Aussidit  gestellt. 

Ueber  die  ürsaeltcn  des  flervsliUstandes  nach 


183 


Roether,  Physiologie  und  Pathologie  des  Cirkulationapparatee. 


Verachhus  der  Kranxarterien  sind  die  Meinungen 
bis  jetzt  noch  getheilt.  Die  Einen  behaupten,  dass 
dieser  Stillstand  auf  der  Unterbrechung  der  Blut- 
zufuhr in  das  Qebiet  der  unterbundenen  oder  ab- 
geklemmten Arterie  beruht,  die  Anderen  beziehen 
den  Stillstand  auf  die  mechanische  Verletzung  dos 
Nerven-  oder  Muskelgewebes  dea  Herzens.  Por- 
ter (21)  hat  nun  einen  Verschluss  der  Kranzarte- 
rien ohne  mechanische  Verletzung  des  Herzens 
dadurch  zu  orzielon  gewusst,  dass  er  einen  ent- 
sprechend gebogenen,  in  eine  Arteria  subclavia 
eingebundenen  Qlasstab  in  die  linke  Kranzarterie 
vorscUob.  Wenn  die  Lichtung  des  QefAsses  ver- 
schlossen war,  kam  das  Herz  nach  etwa  2 Minuten 
zu  völligem  und  endgültigem  Stillstände.  Wurde 
die  Blutzufuhr  nicht  I&nger  als  50  Sekunden  unter- 
brochen, so  kam  das  Herz  in  der  Regel  von  selbst 
oder  nach  Massage  wüeder  in  normale  Thätig- 
keit.  Eine  mechanische  Verletzung  wird  durch 
diesen  Eingriff  nicht  bedingt.  P.  zieht  aus  diesen 
Versuchen  den  Schluss,  dass  das  Fallen  dce  Blut- 
drucks, das  Steigen  des  diastolischen  Onicks  in 
der  Herzkammer  und  der  endliche  Stillstand  dos 
Herzens,  kurz,  der  gesatnmie  Sytnpiomeneomplex, 
der  durch  den  Verschluss  der  linken  Cvronararletie 
hervorgerufen  u^rd,  nicht  auf  medumischer  T>r- 
leixung,  sondern  auf  plötzlicher  Anämie  beruht.  Ob 
diese  Anämie  einen  coordinirenden  Muskel-  oder 
Nervenapparat  Tierstört,  bleibe  unentschieden. 

Porter  hat  in  seiner  Arbeit  einen  Versuch 
kurz  mitgetheilt,  aus  dem  Tyoritsch  (22)  folgern 
zu  können  glaubt,  dass  die  bei  Verschluss  der 
Coronararterie  auftretenden  Flimmerbewegungen 
des  Herzens,  die  dem  endlichen  Stillstände  vorauf- 
gehen,  auf  zufälligen  Nebenverletzungen  beruhen, 
wie  T.  dies  früher  selbst  behauptet  hat. 

Porter  (23)  bezeichnet  dies  als  einen  vor- 
eiligen Schluss,  daTyeritsch  seine  ausführliche 
Arbeit  nicht  abgewartet  habe.  Nur  bei  einem  von 
19  Versuchen  blieb  das  Flimmern  aus,  wahrschein- 
lich weil  die  Erregbarkeit  der  Muskelfasern  bei 
diesem  Thiere  schon  zu  sehr  herabgesetzt  war. 
Andererseits  bewirkten  selbst  tiefgreifende  Ver- 
letzungen der  Herzwand,  die  absichtlich  angelegt 
wurden,  weder  Flimmern  noch  Herzstillstand. 
Diese  Erscheinungen  beruhen  demnach  einzig  auf 
der  Anämie  des  Herzmuskels ; sie  treten  um  so 
sicherer  ein,  je  grOsser  das  von  der  Blutzufuhr  ab- 
geschnittene  Gebiet  des  Herzmuskels  ist;  so  trat 
der  Stillstand  bei  Verschluss  der  Art  coron.  sin. 
in  100,  bei  Verschluss  des  B.  circumüexus  in  G4, 
bei  Verschluss  der  Art  coron.  dextra  nur  in  14% 
der  Fälle  ein. 

Die  aus  dem  Laboratorium  v.  B a s c h ’s  stam- 
mende Arbeit  von  Buday  (24)  beschäftigt  sich 
zunächst  mit  dem  Fuüungxustande  der  beiden  Herz- 
hälften  nach  dem  Tode.  Das  Versuchsthier  wurde 
durch  verschiedene  Mittel:  Erstickung,  Digitalin, 
Muscarin,  Chloralhydrat,  tetanisirende  StrOme  ge- 
todtet  und  der  Blutinhalt  der  Herzhöhlen  durch 


Wägung  festgestellt;  um  den  Einfluss  von  peri- 
pherischen Krämpfen  aiiszuschalten,  waren  die 
Thiere,  bei  denen  gleichzeitig  Carotisdruck  und 
Athmung  registrirt  wurden,  curarisirt.  Es  ergab 
sich  nun,  dass  das  rechte  Herz  noch  dem  Tode 
jedesmal  einen  grosseren  Inhalt  hatte  als  das  linke, 
dass  das  Verhältniss  beider  zwischen  1.42 : 1 und 
4.5 : 1 schwankte.  Bei  langsamem  Absterben  w'ar 
der  Unterschied  in  der  Füllung  geringer  als  bei 
raschem  Tode,  was  nach  Maassgabe  der  Versuche 
darauf  beruhte,  dass  da,  wo  der  Tod  rasch  eintrat, 
der  Herzmuskel  in  einem  gewissen  Zustande  der 
„Schrumpfung'^  still  stand.  Damit  stimmte  cs  über- 
ein, dass  in  Folge  dieses  Schnimpfungzustandes, 
der  natürlich  am  linken  Ventrikel  sich  deutlicher 
ausspriebt,  in  der  Agone  sich  Lungenschwellung 
entwickelte  undEkchymosen  in  denLungengefässen 
auftraten.  B.  will  aber  die  Versuche  nicht  so  aus- 
gelegt wissen,  dass  die  „Herzschrumpfung^'  durch 
die  Schnelligkeit  des  Absterbens  bedingt  wird  oder 
dass  die  Elrschlaffung  des  Herzmuskels  sich  beim 
langsamen  Abstorbon  entwickelt,  sondern  die  Sache 
liegt  so,  dass  Eingriffe,  die  eine  sich  in  einem 
stärkeren  MissverhäUnisse  zwischen  der  Füllung 
beider  Herzhulften  aussprechende  Herzschrumpfung 
bewirken,  das  Herz  (oder  vielleicht  besser  das 
Thier?)  rascher  tOdton.  Besonders  bei  Digitalis- 
vergiftung war  die  Füllung  des  rechten  Herzens 
eine  verh^tnissmässig  sehr  beträchtliche,  einmal 
aber  auch  bei  Muscarin,  wenn  dieses  Mittel  in 
starker  Concentration  (5%)  angewendot  wurde. 

Des  Ferneren  beschäftigte  sich  B.  auch  mit 
dem  Füliungzustande  der  beiden  Herzbälften  wäh- 
rend des  Lebens.  Es  wurde  bei  Thieren  daa  Her/, 
freigelegt,  eine  Schlinge  um  die  Atrioventrikular- 
furche gelegt  und  im  Augenblicke  der  Diastole 
zugezogon,  worauf  das  Herz  herausgesebnitten  und 
der  Inhalt  bestimmt  wurde.  Am  normalen  Thiere 
fand  sich,  entsprechend  der  theoretischen  Vor- 
aussetzung, der  Inhalt  beider  Kammern  gleich; 
dasselbe  Ergebniss  hatte  der  Versuch  beim  Vagus- 
stillstando  und  beim  Digitalintbiere  zu  einer  Zeit, 
wo  noch  keine  wesentliche  Veränderung  der  Puls- 
fre<|uenz  vorhanden  war.  Bei  der  Erstickung  da- 
gegen und  am  Muscarinberzen  (Pulsverlangsamung) 
wies  diese  Methode  eine  relativ  stärkere  Füllung 
dor  rechten  Kammer  nach  (1.2  rechts  zu  1 links 
bis  2.9  rechts  zu  1 links),  wodurch  frühere  Ver- 
auohsergebnisse  v.  Basch ’s  eine  direkte  Bestäti- 
gung erfahren  haben.  Bemerkenswerth  ist  der 
Unterschied  zwischen  dem  durch  Vagusreizung 
gehemmten  und  dem  Muscarinherzen,  der  von  B. 
gegen  die  Schmiede  her  g’sche  Auffassung  der 
Muscarinwirkung  verwertbet  wird ; doch  sei  hier 
darauf  hingewiesen,  dass  sich  dieses  Ei^bniss  nur 
auf  einen  einzigen  Versuch  stützt  und  daher  wei- 
terer Bestätigung  bedarf.  Giebt  doch  B.  selbst  zu, 
dass  die  höchst  auffallenden  Vereuchsergebnisse 
am  Digitalintbiere  wegen  zu  geringer  Zahl  der 
Versuche  nur  tmter  dem  Vorbehalte  ausgedehnter 
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Nachprüfung  mitgetheilt  werden.  Die  in  der  ge- 
schilderten Weise  angestellten  Versuche  am  Digi- 
talinthiere  hatten  nämlich  ergeben,  dass  die  rechte 
Kammer  3 — 9 mal  mehr  Blut  enthielt  als  die  Unke, 
und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  nur  die  günstige  Wir- 
kung der  DigitaUs  in  Erscheinung  getreten  war. 
Bei  genauerer  Beobachtung  stellte  sich  heraus, 
dass  dieses  wunderbare  Ergebniss  darauf  beruhte, 
dass  die  Unke  Kammer  mit  ihrer  Systole  und  Dia- 
.stole  der  Thätigkeit  der  rechten  Kammer  nach- 
hinkte; wurde  der  richtige  Augenblick  der  Ab- 
schnürung wahrgenommen,  so  konnte  man  beide 
Kammern  in  gleichem  FOllungzustande  antroffen. 

Marey  erklärtes  für  eine  physikalische  Dn- 
mügliohkeit,  dass  der  Vorhof  während  der  Ventrikel- 
sy Stole  einen  nach  dem  Ventrikel  zu  gerichteten 
Blutstrom  erzeugen  kOnne.  Samways(25) sucht 
nun  mit  Hülfe  eines  die  verschiedenen  Herzhöhlen 
durch  EautschukbaUons  imitirenden  Phantomes, 
sowie  durch  mathematische  Berechnungen  den 
Nachweis  zu  führen , dass  der  Vorhof  wohl  im 
Stande  sei,  während  eines  Theiles  der  Ventrikel- 
systole der  Kammer  noch  seinen  Inhalt  zuznsenden. 
Verschiedene  pathologische  Erscheinungen  würden 
sich  mit  Hülfe  dieser  Annahme  ungezwungen  er- 
klären, besonders  auch  die  Thatsacbe,  dass  das 
„präsystolische“  Geräusch  bei  Mitralstenose  sich 
oft  noch  während  der  Ventrikelsystole  eine  Zeit- 
lang wahrnehmen  lässt. 

Hongh  (26)  beschäftigt  sich  eingehend  mit 
der  oft  besprochenen  Xhatsache  der  Erschöpfung 
der  hemmenden  Wirkung  bei  fortgesetzter  Vagus- 
reizung. Seine  an  verschiedenen  Thierarten  an- 
gestellten Versuche  ergeben,  dass  dieser  Nachlass 
der  Wirkung  nicht  auf  Ermüdung  des  Nerven  be- 
niht.  Je  kräftiger  der  Herzschlag,  desto  geringer 
ist  der  Erfolg  der  Vagusreizung  nnd  umgekehrt, 
auch  verhalten  sich  die  Thierarten  verschieden; 
so  kommt  es  z.  B.  bei  der  Schildkröte  zu  andauern- 
dem Herzstillstände,  während  bei  der  Katze  kaum 
je  Stillstand  zu  erreichen  ist  Das  Erloschen  der 
Hemmungswirkung  bei  fortdauernder  Vagusreizung 
ist  übrigens  kein  vollkommenes,  sondern  es  bleibt 
noch  immer  eine  gegen  die  Norm  herabgeminderte 
Sohlagfolge  bestehen.  Ist  die  Erschöpfung  ein- 
getreten, so  hat  Reizung  des  anderen  Vagus  nur 
dann  auPs  Neue  hemmenden  Erfolg,  wenn  die 
Stärke  beider  Vagi  verschieden  ist;  aber  schon 
nach  2 Minuten  der  Ruhe  hat  der  „erschöpfte“ 
Nerv  seine  volle  Wirksamkeit  wieder  erlangt.  H. 
baut  auf  diesen  Thatsachen,  die  übrigens  zum 
kleinsten  Theile  neu  sind,  eine  eigene  Erklärung 
der  Vagnswirkung  auf,  die  im  Originale  einzu- 
sehen ist 

H e r i n g (27)  hat  ein  Verfahren  ausgearbeitet, 
um  an  Kaninchen,  die  unbeeinflusst  von  störenden 
Reizen  der  Aussenwelt  und  in  natürlicher  Lage 
sich  selbst  Oberlassen  sind,  die  Zahl  und  den  Rhyth- 
mus der  Herzschläge  und  Athembewegungen  zu 
beobachten  (die  sogenannte  teleakustische  Methode). 


Dieses  Verfahren  ist  bei  Kaninchen,  wenn  man 
grosse  Fehler  vermeiden  will,  um  so  nothwendiger, 
als  diese  Thiere  auf  allerhand  Reize  mit  einer  starken 
Verlangsamung  der  Herzschläge  antworten.  Es 
wurde  nun  mit  Hülfe  der  Methode  die  Schlagzahl 
des  ruhenden,  darauf  die  des  einige  Zeit  lang  im 
Zimmer  nmhergetriebenen  Thieres  festgeetellt, 
ferner  das  Verhalten  des  Herzschlages  bei  solchen 
Thieren,  bei  denen  die  herzhemmenden  oder  be- 
schleunigenden Fasern  durchtrennt  waren,  studirt 
Aus  der  Oesammtheit  der  Versuche  ist  zu  schliessen. 
dass  die  Steigerung  der  Herzfrequenz  bei  Muskel- 
tbätigkeit  (die  „motorische  Acceleration“)  haupt- 
sächlich an  das  Onversehrtsein  der  Beschleuni- 
gungsnerven gebunden  ist,  nnd  dass  die  beim  nor- 
malen Thiere  stattfindende  Zunahme  der  Erregung 
herzbeschleunigender  Nerven  durch  gleichzeitige  Ab- 
nahme der  Erregurxg  herxhemmender  Nerven  unter- 
stützt wird.  Diese  Abnahme  wird  reflektorisch 
durch  die  Athembewegungen  herbeigefübrt,  wäh- 
rend für  die  Zunahme  der  Erregung  der  Beschleuni- 
gungsnerven  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit 
ein  von  centripetalen  Muskelnerven  ausgehender 
Reflex  (Versuche  von  A s p)  snzunehmen  ist.  Neben 
diesen  reflektorischen  Einflüssen  spielen  andere 
Faktoren  (Aenderung  des  Druckes  und  der  Ver- 
theilung  des  Blutes,  Produkte  des  Muskelstoff- 
wecbsels)  beim  Zustandekommen  der  motorischen 
Acceleration  eine  untergeordnete  Rolle. 

Durch  die  VerOffentliohungen  von  Tarcha- 
n 0 f f (Arch.  f.  Physiol.  XXXV.)  angeregt,  machte 
Van  de  Velde  (28)  an  sich  und  an  mehreren 
gebildeten  Personen  seiner  Umgebung  den  Ver- 
such, in  wie  weit  sich  durch  die  Willenskraft 
eine  Vermehrung  der  Pulszahl  erzeugen  Hesse. 
Von  den  5 Personen  konnten  3 während  mehrerer 
Minuten  ihren  Herzschlag  vermehren,  1 vermochte 
nur  ganz  kurze  Zeit  ihre  Willenskraft  genügend 
anziutrengen ; bei  1 bHeb  das  Herz  unbeeinflusst. 
Keine  der  Versuchspersonen  besass  eine  besondere 
Gewalt  über  seine  ESrpermnskulatur  wie  die  Ver- 
suchsperson Tarohanoff’s;  auch  darf  behauptet 
werden,  dass  das  Versuchsergebniss  durch  keinerlei 
Nebenumstände  (Atbmungsänderung,  vasomoto- 
rische Erregung  u.  dgl.)  bedingt,  sondern  die 
Pnlsvermehrung  rein  von  dem  Willensimpuls  ab- 
hängig war. 

lieber  den  Einfluss  centraler  Beizung  ton  No'- 
ven  auf  die  Herzarbeit  hat  Grossmann  (29)  im 
Laboratorium  von  v.  Basch  eine  grosse  Anzahl 
von  Thierversuchen  angestellt.  Von  den  zahl- 
reichen Einzelergebnissen  lassen  sich  einige  Regeln 
ableiten,  deren  wichtigste  hier  angeführt  werden 
sollen.  Die  centrale  Reizung  der  Nerven  (d.  h.  die 
Reizung  des  centralen  Nervenstumpfes)  begünstigt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Herzarbeit  und  nur 
in  seltenen  Fällen  schädigt  sie  sie.  Die  Begünsti- 
gung der  Herzarbeit  ist  immer  von  einer  hSheren 
Herzanstrengung  begleitet.  Ihre  Verschlechterung 
kann  sowohl  bei  erhöhter,  als  auch  bei  erniedrigter 
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Hersanstrengnng,  d.  h.  sowohl  bei  steigendem,  als 
bei  sinkendem  Drucke,  erfolgen.  Die  Verbesserung 
des  Herzzustandes  unter  Erhebung  des  arteriellen 
Blutdruckes  ist  die  Regel  bei  folgenden  Nerven : 
Armnerven,  Ischiadicus,  Trigeminus  1.  und  2.  Ast, 
Olossopharyngeus,  Hypogastriciis,  Erigens,  Splan- 
chnicus.  Eine  Versclilecliternng  der  Herzarbeit 
tritt  in  der  Regel  anf  bei  centraler  Reizung  des  N. 
laryngeus  superior,  der  Nasenschleimhaut,  des 
Phrenicus  und  Sympathicus.  Wenig  wirksam  ist 
die  Reizung  des  N.  facialis,  unwirksam  die  des  N. 
acoesaorius  Willisii,  I<aryngeua  inferior  und  Opticus. 
Bei  der  1.  Gruppe  erleidet  die  herzverbessernde 
Wirkung  der  Reizung  manchmal  auch  eine  Um- 
kehrung, d.  h.  es  tritt  Schädigung  der  Herzarbeit 
ein  unter  bis  jetzt  unbekannten,  wahracheinlich 
durch  gewisse  Storungen  im  Herzen  oder  im  Reflex- 
bogen bedingten  UmstAnden. 

In  klinischer  Hinsicht  ist  aus  diesen  Versuchen 
zu  folgern,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die 
von  der  Haut,  den  Muskeln  oder  Knochen  aus- 
gehenden sensibeln  Reize  keine  pathologischen 
Wirkungen  besitzen  und  daher  unbeachtet  bleiben. 
Klinische  Erscheinungen  treten  erst  dann  auf,  wenn 
das  Herz  auf  die  sensibeln  Reize  mit  einer  Ver- 
schlechterung seines  Zustandes  reagirt  Dies  ist 
in  pathologischen  ZustAnden  hAuBg  und  muss  auf 
vorläufig  unbekannte  Veränderungen  (des  Aecele- 
ranstonus?)  im  Centrum  oder  in  der  Peripherie  be- 
zogen werden ; namentlich  hängt  die  Bindreaktion 
in  hohem  Grade  von  der  Beschaffenheit  des  Herzens 
selbst  ab.  Man  begreift  demnach,  wie  leicht  unter 
pathologischen  Verhältnissen  die  erwähnten  sen- 
sibeln Reize  schädlich  wirken  können,  und  wie 
selbst  ein  anscheinend  wenig  verändertes,  ge- 
schweige denn  ein  schwer  krankes  Herz  die  Reak- 
tion der  Insufflcienz  zeigen  kann. 

Hunt  (30)  beschäftigt  sich  mit  der  Jilutdnick- 
ermedrigunf,  die  man  bei  centraler  Heizung  durch- 
achttiilener  Nervenetämme  (lohiadicus)  zuwmlen  aus- 
nahmeweise  beobachtet  Br  konnte  diese  reflok- 
torisohe  Blutdruokemiedrigung  bei  Reizung  des 
centralen  Blndes  durchschnittener  gemischter  Ner- 
venstämme  mit  ziemlicher  Sicherheit  durch  fol- 
gende Methoden  erzielen;  1)  Bei  Reizung  abge- 
kflhlter  Nerven ; 2)  bei  Reizung  in  Regeneration  be- 
griffener Nerven ; 3)  bei  Anwendung  sehr  schwacher 
Ströme ; 4)  durch  mechanische  Reizung  der  Muskeln. 
Es  kann  sich  in  diesen  Versuchen  nicht  um  Ver- 
änderungen im  vasomotorischen  Centrum  gehandelt 
haben,  sondern  die  Annahme  „depressorischer  oder 
reflektorisch  vaso-dilatatorischer“  Nervenfasern  in 
den  gemischten  Nervenstämmen  hat  grosse  Wahr- 
scheinlichkeit Wird  der  Nerv  abgekflblt,  so  er- 
halten diese  Fasern  ihre  Leitungsfähigkeit  länger, 
als  die  sogen,  „pressorisohen“  B'asem;  wird  der 
Nerv  durchtrennt,  so  regeneriren  sie  sich  schneller 
als  die  letzteren.  Die  Blutdruckemiedrignng  bei 
Reizung  dieser  Nerven  ist  jedoch  in  ihrem  Zustande- 
kommen verschieden  von  derjenigen,  die  durch 
Med.  Jahrbb.  Bd.  258.  HR.  2. 


Reizung  des  , Nervus  depressor“  oder  des  Vagus 
erzielt  wird : im  ersteren  Falle  findet  die  Gefäss- 
erweiterung  vorzugsweise  in  den  Gliedern  statt  und 
Curare  ist  ihrem  Zustandekommen  hinderlich,  wäh- 
rend bei  Vagusreizung  die  Blutgefässerweiterung 
zum  grössten  Theile  im  Splanchnicusgebiete  sich 
geltend  macht,  wobei  Curare  ohne  Einfluss  zu  sein 
scheint.  Aut  Grund  dieser  Tliatsachon  kommt  H. 
durch  eine  längere  Darlegung  zu  der  Annahme, 
dass  man  zwischen  „eigentlich  depressorischen“ 
Nervenfasern,  die  auf  das  vaso - constriktorische 
Centnim  hemmend  einwirken,  und  sogenannten 
„reflex  - vasodilatatorischen“  Fasern  unterscheiden 
müsse,  die  das  vasodilatatorische  Centrum  erregen. 
Die  im  Ichiadicus  verlaufenden  Fasern  wflrden  zu 
der  letzteren,  die  Vagusfasern  zu  der  ersteren  Art 
gehören. 

Deber  das  Verhalten  des  Hutuleherxens  bei  der 
Erstickung  hat  Rieh  et  (31)  eine  Reihe  von  inter- 
essanten Versuchen  angestellL  Die  Thiere  wurden 
durch  eine  angemessene  Oahe  von  Chloralose  (0.15 
pro  kg  Thier,  intravenös  beigebracht)  anästhesirt 
und  nun  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  durch 
Verschluss  der  Trachea  zum  Ersticken  gebracht. 
Die  Körperwärme  der  Thiere  sinkt  im  Laufe  der 
Narkose  erheblich , und  es  ergab  sich , dass  die 
Herzthätigkeit  nach  Aufhören  der  Saueratofl'zufuhr 
um  so  länger  erhalten  bleibt,  je  niedriger  die  Körper- 
wärme des  Tbieres  ist.  So  schlug  das  Herz  bei  der 
Temperatur  41“  noch  3 Minuten,  bei  einer  Körper- 
wärme von  23°  noch  18  Minuten  nach  Eintritt  der 
Asphyxie.  Die  Verlangsamung  der  Herzschläge, 
die  dem  durch  äusserste  Beschleunigung  ein- 
geleiteten endgfiltigen  Herzstillstand  vorhergeht 
und  auf  Vagusreizung  beruht,  stellt  eine  Schutz- 
einrichtung dos  Körpers  dar.  Wird  diese  Herz- 
verlangsamung durch  Atropin  unmöglich  gemacht, 
so  erfolgt  sehr  bald  nach  Aufhören  der  Sauerstoff- 
zufuhr der  Herztod.  Dieser  rasche  Eintritt  des 
Herztodes  beim  erstickenden  atropinisirten  Thiere 
kann  nicht  darauf  beruhen,  dass  das  Herz  den  ge- 
sammten  Blntsauerstoff  verbraucht  hätte ; vielmehr 
muss  angenommen  werden,  dass  das  Herz  durch 
seine  Thätigkeit  ein  Gift  erzeugt,  das  nur  durch 
Oxydation  unschädlich  gemacht  wird  (oder  aber, 
was  auf  dasselbe  hinausläuft,  dass  es  einen  Stoff 
verbraucht,  der  sich  nur  bei  genOgender  Sauerstoff- 
zufuhr erneuert).  Während  bei  normalen  Thieren 
das  Herz  das  Respirationcentrum  fiberlebt,  steht  es 
bei  den  atropinisirten  Thieren  still,  noch  ehe  die 
Erregbarkeit  des  Atbemeentrum  ganz  erloschen  ist, 
ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  der  Herztod  durch 
eine  lokale  Ursache,  nicht  durch  allgemeinen  Sauer- 
stoffmangel bedingt  ist 

Mc  Callum  (32)  stellte  an  Versuchsthieren 
fest,  dass  rhythmische  Traktionen  der  Zunge  ein 
wirksames  Excitans  für  das  Herz  sind,  besonders 
bei  Hunden  und  Kaninchen,  während  bei  Katzen 
die  Wirkung  auf  die  Athmung  vorherrscht.  Nicht 
nur  die  Zahl,  sondern  auch  die  Kraft  der  Herz- 
24 
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schlfigo  bei  geschädigtem  Herren  wird  vermehrt. 
Der  Erfolg  war  der  gleiche  nach  Durchschneidung 
beider  Vagi  und  nach  der  Verblutung  des  Versuchs* 
thieres.  Mc  C.  nimmt  daher  an,  dass  die  Wirkung 
durch  Vermittelung  der  Oblongatacentren  erzielt 
wird.  Es  ist  leicht,  den  Reflex  zu  erschöpfen; 
wenn  man  die  Zungentraktion  bei  noch  schlagen* 
dem  Herzen  einige  Zeit  fortsetzt,  so  bleibt  die 
Wirkung  des  Verfahrens  auf  das  zum  Stillstände 
gekommene  Herz  aus.  Mo  C.  glaubt,  dass  das 
Verfahren  in  Verbindung  mit  kOnsÜicher  Athem- 
bewegung  bei  Chloroformaspbyxie  sich  in  manchem 
verzweifelten  Falle  noch  als  nützlich  erweisen  wird. 

Die  Arbeit  von  Frank  (33)  Ober  die  Dynamik 
des  llerzmuskels  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  mecba* 
nischen  Leistungen  dee  Herzmuskels  so  viel  als 
möglich  in  Beziehung  zu  bringen  zu  den  bereits 
bekannten  Erscheinungen  des  Skeletmuskels.  Fr. 
weist  nach,  dass  fflr  den  Herzmuskel  derselbe  Unter* 
schied  zwischen  dem  Verlauf  der  isotonischen  und 
isometrischen  Zuckung  besteht,  den  Fick  für  den 
Skeletmuskel  gefunden  bat;  ferner  zeigt  er  die 
Besonderheiten  in  der  Ueberlastungszuckung  des 
Herzmuskels  mit  den  analogen  Erscheinungen  am 
Skeletmuskel,  wie  sie  v.  Kries  festgestellt  hat. 
Die  Beobachtungen  von  Fr.  verallgemeinern  so  die 
Ergebnisse  der  Untersuchung  am  Skeletmuskel  und 
ihr  ferneres  Studium  dürfte  für  die  Theorie  der 
Muskelthätigkeit,  vielleicht  sogar  fflr  die  allgemeine 
Auffassung  der  Thätigkeit  der  contraktilen  Eie* 
mente  von  Bedeutung  sein. 

Auf  die  von  Benodikt  (34)  aufgeworfenen 
„Kretslaufs-Fragen^^xradi  „Tkantwortungs-  Versuche**, 
die  B.  den  Fachmännern  als  Orundlage  weiterer 
Erörterungen  vorlegt,  sei  hier  kurz  hingewiesen. 
B.  lehrt  ungefähr  Folgendes : Die  Triebkraft  des 
Saftstromos  rührt  vom  biochemischen  Hunger  und 
vom  biochemischen  Ekel  der  Qewebe  her.  Die  An- 
ziehung- und  Abstossungspannungen  der  Zellen 
werden  von  den  Nerven-Endorganen  angesaugt,  auf 
deren  Sammelorgane  übertragen  und  von  dort  in 
gleichmässigem  Strome  auf  die  Herzmuskeln  ge- 
leitet Ausserdem  kommt  aber  den  grossen  Eigen- 
gefässen  der  Organe  noch  eine  selbständige  Trieb- 
kraft zu,  durch  die  die  Blutzufuhr  zu  den  einzelnen 
Organen  geregelt  wird ; diese  Oefässe  bilden  sozu- 
sagen „Lokal-Herzen“  fflr  ihre  Organe.  Auf  diesen 
Hauptsätzen  ruhen  die  Theorien  B.’s  über  ver- 
schiedene Erscheinungen  am  Gefässsystem,  die  hier 
wegen  Platzmangel  nicht  näher  besprochen  werden 
können,  aber  wohl  des  Nachlesens  werth  sind. 

Eine  neue  Theorie  des  Herxsiosses  versucht 
Müller  (35)  in  einem  vor  Züricher  Aerzten  ge- 
haltenen Vortrage  zu  begründen.  Bei  genauerem 
Zusehen  handelt  ee  sich  jedoch  weniger  um  eine 
neue  Theorie,  als  um  eine  genauere,  umfassendere 
Beobachtung  der  beim  Herzstosse  eintretenden  Er- 
scheinungen, die  allerdings  geeignet  ist,  gewisse, 
bis  Jetzt  unklare  Punkte  in  der  Herzstosslehre  ver- 
ständlich zu  machen. 


Nach  den  Beobachtungen  M.'s  ist  die  Beschrei- 
bung, die  Martins  vom Spitzenstosse  giebt,  nicht 
erschöpfend.  Bei  geeigneten,  meist  jüngeren  Per- 
sonen konnte  er  vielmehr  folgende  4 Phasen  des 
Herzstosses  wahmehmen  und  seinen  Zuhörern  in 
einigen  Fällen  demonstriren : 1 ) Die  bekannte  Vor- 
wölWng  in  der  Mammillarlinie  des  5.  Rippen- 
zwischonraumes ; 2)  erfolgt,  wie  ein  Schatten,  eine 
wellenförmige  Bewegung  nach  rechts,  wobei  der 
Intercostalraum  entweder  etwas  einsinkt  oder  in 
anderen  Fällen  stärker  vorgewölbt  wird,  so  dass 
man  es  mit  einem  verbreiterten  Herzstosse  zu  thun 
bat;  3)  sieht  man  2 — 3cm  nach  innen  von  der 
systolischen  Hervorwölbung  im  gleichen  Interooetal- 
raume  eine  zweite  und  etwas  weniger  umfangreiche 
Hervorwölbung,  die  nach  der  Auskultation  mit  dem 
zweiten  Tone  zusammenfällt,  also  durch  die  diasto- 
lische Füllung  des  Ventrikels  bedingt  ist;  4)  siebt 
man  eine  schattenartige,  rückläufige,  blitzschnelle 
Bewegung  von  der  Stelle  des  diastolischen  Stosses 
zurück  zur  Stelle  des  ersten  Stosses.  Neu  ist  jeden- 
falls die  Beobachtung,  dass  das  diastolisch  er- 
schlaffte Herz  sogar  im  Stande  ist,  durch  einfache, 
unter  geringem  Drucke  vor  sich  gehende  Füllung 
und  Blähung  der  Ventrikel  eine  sicht-  und  fühlbare 
Hervorwölbung,  einen  Herzstoss,  zu  erzeugen.  Sie 
erklärt  es,  wie  das  völlig  insufßciente  Herz  manch- 
mal noch  einen  verstärkten  Herzstoss  verursachen 
kann.  Die  „systolische  Vorwölbung“  (Nr.  1)  wird 
von  M.  ganz  im  Sinne  der  Martins ’schen  Ver- 
schlusszeit erklärt;  die  Bewegung  dee  Herzens 
nach  rechts  (Nr.  2)  kommt  nach  seiner  Ansicht  in 
Folge  der  Streckung  des  Aortenbogens  durch  das 
einströmende  Blut  zu  Stande.  M.  will  diese  Dar- 
legungen zunächst  als  vorläufige  Mittheilung  an- 
gesehen wissen. 

Soheiber  (36)  verwirft  bei  der  Biniheüung 
der  lierxbewegungen  den  Ausdruck  „Herzpause“  als 
verwirrend  und  lehrt  Folgendes : Die  Bewegungs- 
vorgänge innerhalb  einer  Herzrevolution  bestehen 
aus  3 Phasen : a)  Systole,  b)  Relaxation  und  c)  Blut- 
anfüllung,  Dilatation,  eigentliche  Diastola  Beim 
ausgeschnittenen,  bez.  blutleeren,  aber  sich  noch 
rhythmisch  contrahirenden  Herzen  unterscheidet 
man  blos  2 Phasen,  Systole  und  Relaxation.  Die 
Herzbewegungen  laufen  in  den  einzelnen  Abthei- 
Irmgen  des  Herzens  folgendermaassen  ab : Zuerst 
Vorhofsystole  und  gleichzeitig  mit  dieser  Kammer- 
diastole, dann  Kammersystole  und  gleichzeitig  mit 
dieser  nach  einer  kaum  merkbaren  Vorhofsrelaxa- 
tion lange  Vorhofsdiaatole,  die  noch  während  der 
ganzen  auf  die  Kammersystole  folgenden  Kammer- 
relaxatioD  anhält,  und  zwar  bis  zur  nächsten,  den 
Beginn  einer  neuen  Herzrevolution  andeutenden 
Vorhofsystole.  Eine  Formveränderung  des  Ven- 
trikelkörpers und  Lageveränderung  der  Herzspitze 
in  dem  Sinne  von  Ludwig  tritt  nicht  erst  bei  der 
Systole,  sondern  schon  während  der  3.  Phase,  der 
Diastole  i.  e.  S.,  ein,  indem  die  von  vom  nach 
hinten  flachgedrückte  Eegelform  des  relaxirten 
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Herzens  schon  bei  der  diastolischen  Füllung  in  die 
Kegelform  mit  runder  Basis  übergeht  und  auch  die 
Herzspitze  sich  schon  in  dieser  Pliase  in  dom  Sinne 
von  ihrer  Unterlage  erhebt,  dass  sie  senkrecht  zur 
Ebene  der  Herzbasis  zu  stehen  kommt  Die  Herz- 
stosstheorie  von  Ludwig  ist  dadurch  hinfällig 
geworden. 

Nach  Besold  (37)  genügt  die  „Vmformutig^* 
der  VtrUrikelmuskulatur  »m  von  Martiua 

bei  Beginn  der  Systole  nicht,  um  das  Zustande« 
kommen  des  Herxstoastit  zu  erklären.  Nach  seiner 
Anschauung  kommt  dabei  ein  allgemeiner  physi- 
kalischer Vorgang  in  Betracht,  der  am  Beis])iel 
einer  Wasserpumpe  erläutert  wird.  In  dem  Augen- 
blicke, in  dem  der  Kolben  sich  anschickt,  den  In- 
halt des  Cylinders  auszutreiben,  erßhrt  er  durch 
den  Widerstand  der  Flüssigkeit  eine  gewisse  Ver- 
zögerung, die  sich  ganz  deutlich  als  ein  Stoss 
äussert.  Die  Stärke  dieses  Stesses  ist  natürlich 
verschieden  je  nach  dem  Verbältniss  der  in  Be- 
tracht kommenden  Kräfte.  Sie  ist  grösser  bei 
verhältnissmäasig  starken  Widerständen,  während 
sie  bei  geringeren  Widerständen  oder  bei  Erhöhung 
der  austreibenden  Kraft  geringer  wird.  Ist  die 
austreibende  Kraft  sehr  gross  im  Verbältniss  zum 
W'iderstand,  sozusagen  „unwiderstehlich“,  so  bleibt 
der  erwähnte  Stoss  ganz  aus.  Die  Uebertragung 
dieser  Beobachtungen  auf  die  Thätigkeit  des  Her- 
zens ist  leicht  und  giebt  in  der  That  die  Möglich- 
keit, verschiedene  schwer  zu  erklärende  physio- 
logische und  pathologische  Thatsoohen  auf  un- 
gezwungene Weise  verständlich  zu  machen,  so 
z.  B.  den  schwachen  Herzstoss  ganz  gesunder, 
kräftiger  Leute,  den  starken  Herzstoss  Geschwäch- 
ter, die  äusserst  starken  Erschütterungen  der 
Brustwand  bei  Nachlass  der  Muskelkraft  hyper- 
trophischer Herzen  u.  s.  w. 

Schmidt  (38)  bemüht  sich,  zu  zeigen,  dass 
die  physiologische  Grundlage  der  Martins  ’schen 
Spüxenaio$$iheorie  unhaltbar  ist,  weil  sie  den  durch 
gute  Methoden  festgestellten  Thatsachen  nicht  ent- 
spricht. Er  beruft  sich  hauptsächlich  auf  die  von 
ihm  u.  A.  (vgl.  den  vorigen  Bericht)  beobachtete 
Thatsache,  dass  in  manchen  Fällen  weder  der  Be- 
ginn des  ansteigenden  Schenkels  mit  dem  Beginn 
der  VerschluBSzeit,  noch  sein  Ende  mit  dem  Ende 
der  Verschlusszeit  zusammenfallt. 

von  Jankowski  (39)  veröffentlicht  hardv>- 
graphiache  üntersuehungm  aus  der  Königsberger 
Universitätspoliklinik,  die  an  8 Personen  mit  ge- 
sundem Herzen,  sowie  an  40  Herzkranken  (mit 
einfachem  oder  combinirtem  Klappenfehler,  bez. 
mit  Veränderungen  des  Herzmuskels)  angestellt 
worden  sind.  In  der  weitaus  grössten  Zahl  der 
Fälle  war  die  „Verschlusszeit“  beendet,  bevor  der 
ansteigende  Schenkel  den  Gipfel  erreichte.  Der 
SpitzenstosB  könne  demnach  nicht,  wie  Martins 
will,  lediglich  eine  Funktion  der  Verschlusszeit 
sein,  sondern  es  dürften  noch  andere  Momente 
dabei  mitwirken.  Für  den  normalen  Spitzenstoss 


kommen  wahrscheinlich  die  durch  Blutfüllung  be- 
dingte Streckung  der  grossen  Gefäase  und  Ab- 
üaebung  des  Aortenbogens  in  Betracht;  bei  patho- 
logischer Verstärkung  des  Spitzenstosses  können 
noch  andere  Bewegungsvorgänge  (Contraktion  der 
Vorhöfe,  Rückschlag  des  Blutes)  in  Thätigkeit 
treten. 

Auch  die  Arbeit  von  Badaracco  (40)  ent- 
hält kardiographische  Untersxudmngen  mit  zahl- 
reichen Curvenbelogen.  Das  Ergebniss  lässt  sich 
mit  Tigerstedt  kurz  dahin  zusammenfassen, 
dass  leider  die  Deutung  des  Kardiogramm  nicht 
immer  sicher  ist,  dass  man  jedenfalls  gut  thut, 
gleichzeitig  den  Carotispiüs  aufzuschreiben ; dabei 
darf  man  aber  nie  vergessen,  dass  der  Werth  des 
Kardiogramm  nur  ein  relativer  ist 

Ein  Vortrag  von  Braun  (41)  über  den  Aus^ 
druck  der  Ihrxbewvgwigen  ander  Thoraxwand 
zur  I^ehre  des  Herzstosses  nichts  Neues. 

Meyer  (42)  hat  zum  Zwecke  mammelriecher 
Versueite  am  liundeherxen  eine  neue  Sonde  mit 
verschlossener  Uebertragungskapsel  constniirt,  die 
in  den  Comptes  rendus  de  Sociötö  de  Biol.  2G.Mai 
1804  näher  beschrieben  ist  und  die  Vortheile  der 
Apparate  von  FVancois-F^-anck  mit  denen  des 
Hür(hie’&chen  Federmanometers  verbinden  soll.  Die 
damit  gezeichneten  Curven  zeigen  ein  mehr  oder 
weniger  gewelltes  systolisches  Plateau;  dio  ver- 
schiedenen Zacken  sind  sehr  schön  ausgeprägt 
Auf  dem  absteigenden  Gnrvenschenkel  unterschei- 
det M.  zwei  zeitlich  sehr  nahe  aneinanderliegende 
Wellen,  von  denen  er  die  erste  auf  den  Schluss 
der  Somilunarklappen,  die  zweite  auf  den  Rück- 
prall der  Blutsäule  gegen  diese  Klappen  bezieht 
Sehr  schön  kommen  dio  bekannten  Erecheinungen, 
die  durch  elektrische  Vagusreizung  am  Herzen 
entstehen,  zur  Darstellung ; M.  verspricht,  über  die 
fraglichen  Erscheinungen,  die  jo  nach  Umständen 
verschieden  ausfallen,  eingehendere  Untersuchun- 
gen zu  liefern.  Durch  Einführung  je  einer  mano- 
metrischen Sonde  in  den  rechten  und  den  linken 
Ventrikel  gelang  ee  zuweilen,  eine  Discordanz  in 
der  Thätigkeit  beider  Herzbälften,  eine  Andeutung 
der  sogen.  Hemisystolie  darzustellen,  die  zwar 
offenbar  durch  den  mechanischen  Eingriff  selbst 
bedingt  wird,  aber  doch  ein  gewisses  Streiflicht 
auf  die  in  pathologischen  Fällen  eintretende  Hemi- 
systolie wirft 

Die  Lage  und  die  Öeaiali  des  Ilerxena  wahrend 
der  verschi^nen  Herxphasm  suchten  Haycraft 
und  Paterson  (43)  auf  Gefrierschnitten  näher 
zu  bestimmen.  Sie  benutzten  dazu  Hunde,  dio 
entw'eder  auf  gewöhnliche  Weise  (Herzstillstand  in 
Diastole)  oder  mittels  Einspritzung  von  Sublimat 
in  die  Jugularvene  unter  systolischem  Herzstillstand 
gotödtet  waren.  Um  die  erhaltenen  Zahlen  mit 
einander  vergleichen  zu  können,  wurden  alle  Mes- 
sungen auf  einen  „Nonnalhund“  von  10  cm  mittle- 
rem Bnistdurchmesser  umgerechnet  Dio  Vorsucho 
bestätigten  die  Annahme  von  Ludwig  (entgegen 
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Landois  u.  A.),  dass  das  Herz  während  der 
Systole  in  allen  Durchmessern  kleiner  wird.  Be> 
zflglich  der  Lage  ergab  sich,  dass  keine  merkliche 
Bewegung  des  ganzen  Herzens  von  links  nach 
rechts  während  der  Systole  stattflndet,  soodem 
dass  der  linke  wie  der  rechte  Herzrand  während 
der  Systole  sich  der  Mittellinie  nähern.  Dieses 
Verhaitniss  gilt  natürlich  nur  für  Thiere  mit  un> 
erüffnetem  Thorax  und  lufthaltigen  Lungen;  bei 
collabirten  Lungen  ßnden  allerdings  beträchtliche 
Lageveränderungen  des  Herzens  statt. 

Trautwein  (44)  beschäftigt  sich  auf  Qrund 
einer  grossen  Anzahl  (mit  eigens  construirtem 
Pulsschreiber  gewonnener)  Pulsbilder  mit  der  ür~ 
sachf,  der  kaiakroten  Erhebungen  der  Pulectitre,  deren 
Zustandekommen  bis  jetzt  ja  noch  der  verschieden- 
sten  Deutung  unterliegt.  Ohne  auf  eine  Würdigung 
der  umfangreichen  Ausführungen  näher  einzugehen, 
sei  hier  nur  erwähnt,  dass  Tr.  hauptsächlich  die 
Anschauung  bekämpft,  nach  der  die  von  der  Peri- 
pherie des  Arterienrohrs  reflektirte  Pulswelle  die 
katakroten  Erhebungen  bedingen  soll  (v.  Frey, 
V.  Kries).  Tr.  geht  bei  seiner  Deutung  von  den 
Gesetzen  der  Schlauchwelle  aus,  bei  der  vom 
Wellengipfel  aus  nach  den  zwei  Seiten  des  elasti- 
schen Rohres  eine  Abstrümung  von  FlOss^keit  statt- 
ßndet  Während  der  peripherische  Abgleichungs- 
Btrom  ohne  Hinderniss  nach  den  CapiUareu  ab- 
flieesen  kann,  erfährt  der  centralwärts  strebende 
an  der  sich  ihm  entgegenstellenden  Kammerwand 
eine  Unterbrechung,  was  zur  Entstehung  einer 
neuen  centrifugalen  Welle  Anlass  giebt  und  sich 
in  einer  Zacke  des  absteigenden  Curvenschenkela 
auBspricht  Diese  Erscheinung  kann  sich  je 
nach  dem  Zustande  des  Arteriensystems  mehrmals 
wiederholen;  so  gelang  es  Tr.,  mit  seinem  Apparat 
Curven  mit  3 und  4 sehr  deutlich  ausgeprägten 
katakroten  Zacken  zu  zeichnen.  Die  erste  Zacke 
führt  Tr.  also  auf  Reflexion  durch  die  Kammer- 
wand zurück,  die  zweite  rührt  von  der  beim  Klappen- 
schluss entstehenden  rücklaufeoden  Welle  her,  die 
dritte  und  die  vierte  sind  durch  Reflexion  von  der 
geschlossenen  Klappe  aus  entstanden.  Für  die 
Richtigkeit  „dieser  schon  durch  ihre  Elinfaobheit 
einleuchtenden^'  Erklärung  führt  T r.  auch  ge- 
wisse Formeneigenthümliuhkeiton  der  gezeichneten 
Zacken  als  Stütze  an. 

Der  von  Trautwein  benutzte  PuUsekreiber  (45) 
erlaubt  nach  den  Angaben  de»  Vfs.,  die  Belastung  der 
Arterie  genau  zu  mossen  und  soll  über  den  Blutdruck  in 
der  Arterie  besseren  AufschluBs  geben  als  das  Bpbygmo- 
manomoter  von  v.  Basch.  In  der  an  die  Demonstration 
sich  anschlieBsenden  Erörterung  in  dem  Congress  für 
innere  Medicin  empfiehlt  Bruok  seinen  Tinteoaebroib- 
spby^ograpben,  der  sich  für  die  ärztliche  Praxis  eigne. 
Baclz  ^tüQt,  dass  der  geübte  Finger  dos  Arztes  den 
besten  Sphygmographon  mr  die  Pnuris  entbehrlich  er- 
soheinen  lasse. 

Uagnut  (46)  beschreibt  einen  neuen  Apfnirat  xur 
A.uf xeichnung  der  Pulucurvt  und  Masung  de«  Dlul- 
drucke»  an  der  freigdegten  Arterie  von  Vereuchsthieren. 
Das  Verfabreo  wurde  im  Kühne'soben  Institut  unter 
Leitung  von  Kaiser  ausgearboitet. 


Robertson  (47)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  den  gewöhnlichen /*<4/»»rArtfi6cn»vonDudgeou  und 
Marey  der  Papiorstreifen  mit  sehr  ungloicmmässiger 
Geschwindigkeit  abliiuft,  wodurch  auch  die  Fi>nn  der  ge- 
zeichneten Curven  rocht  unrogolmäasig  werden  kann. 
Er  verlangt  daher,  dass  bei  jedem  Apparat  die  Schnellig- 
keit der  Abwickelung  mittels  der  Stimmgabel  bestimmt 
werde,  ehe  mau  die  Curven  zu  woitei^chcnden  Schlüssen 
vorwortho.  Für  den  praktischen  Gebrauch  empfiehlt  es 
sich,  den  Apparat  für  jeydo  neue  Curve  aufs  Neue  aufzu- 
ziehen. 

Aus  Anlass  der  Uirsuhmann'schen  Arbeit  (vgl. 
den  letzten  Bericht,  Nummer  23)  erwähnt  KnollUo)« 
dass  er  schon  im  Jahre  1880  durch  Versuche  an  Men- 
schen mit  seinem  Polygraphen  Curven  gewonnea  bat, 
die  mit  den  Auslühr^gen  M.’s  vollständig  üborein- 
stimmen. 

Die  Arbeit  von  Ilill,Barnard  und  S e «|  u e i r a (49) 
ist  nichts  Anderes,  als  eine  Wiederholung  der  Arbeit  von 
Hirschmann,  die  die  Vff,  nicht  zu  kennen  sebeinoo. 
Erwähnenswerth  ist  nur  die  aus  den  physiologischen 
Versuchen  gezogene  praktische  Folgerung,  dass  in  patho- 
logischen Fällen  die  acheinbaroFidlo  der .\xterie zwischen 
zwei  Pulsen  häufig  nicht  auf  erhöhten  Arleriendruck, 
sondern  auf  orschworton  Blutabfluss  zu  boziehoo  ist. 

Weisz(50)  hat  einen  Apjiarat  constroirt,  der  ge- 
stattet, den  I^ädruck  in  der  tmverUtxien  Arterie  nach 
dem  Princip  der  Waage  zu  meBson  und  in  Grammen  aus- 
zudrückon.  Freilich  gelingt  dies  nur  au  der  völlig  frei- 
gelegten  Arterie  des  "Versuchsthieres,  während  bei  Ver- 
suchon  am  Menschen  die  zwischen  Arterie  und  Pelotto 
liegenden  Gewebe  die  Messuog  dea  Blutdruckes  in  un- 
berechenbarer Weise  boeioflussoo. 

Erwähoenswertb  ist  folgende  Beobachtung  W.^s. 
Wenn  er  die  Radialis  am  Menschen  selbst  so  stark 
l>ela8tete  (mit  2 kg),  dass  der  Druck  schon  schmerz- 
haft empfunden  wurde,  war  die  Pulswelle  in  der 
Arterie  trotzdem  nicht  unterdrückt,  und  zwar  ein- 
fach deshalb  nicht,  weil  die  Arterie  jetzt  durch  die 
Arcus  Volares  ihr  Blut  erhielt  Bei  dem  bekannten 
Verfahren , die  Spannung  im  Radialisrohr  durch 
Fingerdruck  zu  bestimmen,  gelingt  es  uns  anschei- 
nend ganz  leicht,  den  Puls  zu  unterdrücken,  so 
dass  der  peripherwärts  aufgelegte  Finger  keine 
Blutwelle  mehr  wabrnimmt  Dies  beruht  jedoch, 
wie  W.  feststellt,  auf  Täuschung.  Lassen  wir  die 
Radialis  durch  eine  andere  Person  zusammen- 
drOcken,  so  fühlen  wir  im  peripherischen  Theile 
der  Arterie  immer  die  Pulswelle.  Es  scheint 
demnach,  als  ob  der  Druck,  den  wir  mit  dem  einen 
Finger  auf  die  Arterie  ausflben,  den  anderen  Finger 
der  Fähigkeit  beraube , die  Pulswelle  wahrzu- 
nchmen. 

Aus  den  von  Hallion  und  Comte  (51)  mit 
ihrem  Plethysmographen  angeatelUen  IMiersuehungen 
heben  wir  kurz  folgende  Punkte  hervor:  Die 
Schwankungen  des  Capillarpulses  sind,  wenn  der 
BlutumUuf  im  untersuchten  Organ  nicht  durch 
äussere  Elingriffe  verändert  wird,  im  Allgemeinen 
gleich  denen  des  Arterienpulses.  Verengerung  der 
zuführenden  Arterien  bewirkt  ausser  einer  Yolumen- 
verminderung  des  Organs  auch  eine  Herabminde- 
rung der  Pulsamplitude ; die  Curve  erscheint  mehr 
abgerundet ; ihre  Einzelheiten  sind  verwischt  An- 
nähernd dieselbe  Wirkung  bat  die  lokale  Vaso- 
oonstriktion.  Die  venüse  Stauung  vermehrt  das 
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Volumen  des  Organs  und  setzt  die  Pnlsamplitude 
herab.  Aehnliche  Curvon  erh&lt  man,  wenn  das 
untersuchte  Organ  so  gelagert  wird,  dass  die 
Schwerkraft  in  einer  der  Herzkraft  entgegen* 
gesetzten  Richtung  auf  den  Blutstrom  einwirkt. 

n 0 1 0 w i D s k i (52)  theilt  Vorsucho  über  die  />äö/o* 
graphiAcht  Hcgistrinintj  tUr  Het-xlöm  mit  Dio 

DarsteUuDg  ist  sc-hwer  verstaDdlicb  und  dio  physiologiscbo 
Bedeutung  dos  Yorfabrous  ist  dem  lief,  ganz  uaklar  go* 
bliebeo. 

Auf  die  Arbeit  von  Eiuthovon  (53)  „über  die 
Form  fki  mervschtiehrH  Ekklrokardiofiramms*  kann  hier 
nur  kurz  vorwiesen  worden,  da  dio  Vorsuebo  noch  nicht 
zu  allgemein  gültigen  Scblussfolgeniogcn  geführt  haben. 
Erwähnt  sei  nur,  dass  die  Corven  technisch  sehr  voll* 
kommen  und  dio  mochanisoben  Erschütterungen  der 
Capillarröbre,  die  sich  in  den  Zoichnungon  gewöhnlich 
geltend  machen,  ganz  beseitigt  sind. 

Braun  (54)  vorweodote  zur  genaueren  Analysirung 
der  Herzbewegungen  mit  Vortheü  Strinmufnahmen  tUs 
hlogstjdegtm  JIunHeher\cus  mittels  des  /.ofA^jer’gcbeu 
Kinetographen.  Han  kann  mit  dieser  Methode  dio  Uerz- 
revoiutioQ  mit  jeder  gewünschten  Langsamkeit  vor  sich 
vorüberziehen  lassen  und  ausserdem  jedes  Bild  zu  Mas- 
saugen  u.  s.  w.  unmittelbar  benutzen.  Von  seinen  Er- 
gebnissen in  dieser  Richtung  thuilt  Br.  nichts  mit. 

Moritz  (55)  demoustrirta  bei  dom  Münchener  Con- 
gress  ein  Krf^iilaufanuKitU,  das  er  sich  in  Anlcbnung  an 
das  Modell  v.  Basoh’s  zusammengesetzt  hat,  obwohl  es 
m einigen  Punkten  nicht  unwesentliche  Abweichungen 
orkenneD  lässt  M.  benutzte  es  zunächst  in  seinen  Vor- 
lesungen, glaubt  aber,  dass  der  Apparat  über  dio  Bedeu- 
tung eines  Unterrichtsmittels  hinaus  geeignet  sei,  das 
Verständnias  für  gewisse  bis  jetzt  noch  dnnklo  Vorgänge 
in  der  Herzmochanik  zu  erleichtern  xmd  eine  richtige 
Deutung  auzubahnen. 
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Das  schon  im  vorigen  Berichte  kur*  bespro- 
chene Lehrbuch  von  Kosenbach  (56)  über  „Die 
Krankheiten  des  Ilerxens  und  ihre  Behandlung"  liegt 
jetzt  vollständig  vor  und  rechtfertigt  in  seiner  Oo- 
sammtheit  das  über  den  ersten  Theil  früher  ge- 
fällte UrtheiL  Es  ist  kein  Buch  für  den  Studiren- 
den,  sondern  für  den  erfahrenen  Arzt,  der  sich 
durch  die  Ausführungen  von  R.  gewiss  in  viel- 
facher Hinsicht  angeregt  finden  wird,  auch  wenn 
er  der  Anschauung  R.’s  nicht  in  allen  Stücken  un- 
bedingt folgen  kann,  ja  selbst  da,  wo  die  oft  recht 
breiten  Darlegungen  theoretischer  Art  seinen  Wider- 
spruch herausfordern.  Im  letzten  Theile  hätten 
die  physikalischen  Behandlungsmethoden  der  Herz- 
krankheiten eine  etwas  eingehendere  Darstellung 
verdient. 

Unter  rund  30000  Kindern  der  Hallenser  ambu- 
latorischen Kinderklinik  fand  Pott  (57)  95,  die 
mit  Herxfehler  behaftet  waren  (36  Knaben,  59  Mäd- 
chen). Davon  waren  31  im  15.  bis  10.  Lebens- 
jahre, 29  im  10.  bis  5.,  36  im  5.  bis  1.  Lebens- 
jahre ; 27  Kinder  hatten  das  2.  Lebensjahr  noch 
nicht  überschritten.  Dass  unter  den  veranlassen- 
den Ursachen  der  Oelenkrheumatismns  sehr  früh- 
zeitig vorkommt,  geht  aus  den  Beobachtungen  von 
P.  hervor,  der  u.  A.  bei  21  Kindern  unter  2 Jahren 
diese  Krankheit  feststellte  Scharlachrheumatis- 
mus und  Tripperrheumatismus  sind  hierbei  nicht 
mitgezählt.  F.  erkennt  auch  eine  larvirte  Form  des 
Gelenkrheumatismus  („0.  ohne  Gelenkentzündung“) 
bei  Kindern  an,  doch  sind  diese  Fälle,  weil  nicht 
ganz  sicher,  in  obiger  Zahl  nicht  enthalten.  Ueber 
angeborene  Herzfehler  siebe  unter  IX. 

In  einem  bei  dem  Münchener  Congress  für 
innere  Medicin  gehaltenen  Vortrage  beleuchtet  und 
begründet  v.  B a s c h (59)  seine  von  der  Traube’- 
schen  Compensalionlehre  abweichende  Anschauung, 
nach  der  bekanntlich  die  bei  Herzklappenfeblem 
eintretendo  Hypertrophie  bestimmter  Herztheile 
nicht  eine  „Compensation“,  d.  h.  die  Wiederher- 
stellung des  früheren  Zustandes,  sondern  nur  eine 
„Anpassung“  an  veränderte  Kreislaufsbedingungen 
bedentet. 

Eine  eaperimmlelle  Untersuchung  über  die  „Re- 
servekraft"  des  hypertrophisehen  Ilerxmuskels  liefern 
Hasenfeld  und  Komberg  (60).  Sie  erzeugten 
bei  Kaninchen  Insufficienz  einer  oder  mehrerer 
Aortenklappen  und  prüften  nach  verschieden  langer 
Zeit  die  Herzkraft  durch  Istündige  Umschnürung 
der  Brustaorta  oberhalb  des  Zwerchfells  oder  durch 
Bauchmassage,  Erstickung,  sensible  Reize  oder  der- 
gleichen, durch  welche  Eingriffe  eine  beträchtliche 
arterielle  Drucksteigemng  erzeugt  wird.  H.  und  B. 
kommen  zu  einer  Reihe  interessanter  Ergebnisse, 
die  hier  leider  nicht  im  Einzelnen  wiedergegeben 
werden  künnen ; ihre  Quintessenz  enthalten  fol- 
gende Schlusssätze: 

„Bei  der  Insufficienz  der  Aortenklappen  ist  die 
Grüsae  des  Klappendefektes,  gesunde  Muskulatur 
vorausgesetzt,  für  das  anatomische  und  physiolo- 


gische Verhalten  des  Herzens  von  hervorragender 
Bedeutung.  Bei  geringerer  oder  mittlerer  Grösse 
des  Defektes  entwickelt  sich  ausschlieeslich  Dila- 
tation und  Hypertrophie  dos  linken  Ventrikels. 
Hochgradige  Aortoninsuffioienz  führt  io  Folge  un- 
zureichender diastolischer  Erweiterung  des  linken 
Ventrikels  zu  einer  Drucksteigerung  im  linken 
Vorhof  und  im  kleinen  Kreislauf,  wodurch  Hyper- 
trophie dos  linken  Vorhofs  und  des  rechten  Ven- 
trikels (wenn  auch  in  geringerer  Entwickelung) 
entsteht“ 

„Die  Entwickelung  der  Hypertrophie  der  linken 
Herzkammer  steigert  die  Gesammtkraft  des  Gerzens. 
Dieses  leistet  die  durch  den  Klappenfehler  ent- 
stehende Mehrarbeit  und  besitzt  einen  der  Horm 
gleichen  Vorrath  disponibler  Kraft  für  äussere 
Arl>eit  Die  Reservekraft  des  normalen  und  des 
hypertrophischen  Herzmuskels  ist  gleich  gross. 
Trotzdem  vermag  das  hypertrophische  Herz  mit 
Aortenklappeninsufficienz  nicht  in  dem  Umfange 
äussere  Arbeit  zu  leisten  wie  das  normale  Herz  mit 
gesunden  Klappen,  und  zwar  um  so  weniger,  je 
grösser  der  Klappenfehler  ist.  Die  Ursache  dieser 
geringeren  Leistungen  ist  die  unxureichende  diasto- 
lische Enveiterungsfähigkeit,  das  ungenügende  diasto- 
lische Anpassungsvermögen  der  hypertrophischen 
linken  Kammer." 

„Die  Körperarterien  erfahren  bei  Aorteninsuffi- 
cienz  bedeutsame  Veränderungen  ihres  anatomi- 
schen und  physiologischen  Verhaltens.  IbreElasti- 
cität  und  Contraktilität  wird  vermindert ; sie  wer- 
den erweitert  und  verlaufen  oft  geechlängelt.“ 

Die  Ergebnisse  der  Kaninchenversuche  lassen 
sich  in  vielen  Stücken  wohl  auf  den  Menschen  mit 
Aortenklappenfehlern  übertragen.  Es  gilt  bei  diesem 
also  in  Zukunft,  nicht  nur  das  Verhalten  des  Herzens 
während  der  Systole,  sondern  auch  während  der 
Diastole  zu  beachten.  Selbst  bei  gut  arbeitendem 
Herzen  kann  cs  Vorkommen,  dass  das  diastolische 
Fassungsvermögen  der  linken  Kammer  nicht  aus- 
reicht und  so  Stauungaerscheinnngen  im  kleinen 
Kreislauf  eintretsn.  Hier  muss  Digitalis,  die  nur 
auf  die  systolische  Zusammenziehung  einwirkt,  er- 
folglos bleiben,  und  so  erklären  sich  wohl  zum 
Theil  die  nicht  seltenen  Misserfolge  der  Digitalis 
bei  Aortenfehlem. 

Die  Arbeit  von  Romberg  (61)  gebt  von  der 
Frage  aus:  „Wie  gross  ist  toi  Infektionskrank- 
heiten der  Antheil  des  Herzens,  wie  gross  dei^ 
jenige  der  Gefässe,  toz.  der  Vasomotoren,  an  Stö- 
rungen des  Kreislaufs,  die  wir  gewöhnlich  als 
„Herzschwäche“  bezeichnen?“  Da  diese  Frage 
durch  die  klinische  Beobachtung  nicht  genügend 
geklärt  werden  kann,  so  suchte  K.  den  Tbier- 
versuch  zur  Entscheidung  heranzuzieben,  und  zwar 
arbeitete  er  mit  Kaninchen,  die  mit  Bac.  pyocyaneus 
und  mit  Fr änkel 'sehen  Pneumokokken  inficirt 
waren.  Durch  Bauchmassage  oder  durch  Com- 
pression  der  Brustaorta  oberhalb  des  Zwerchfells 
wird  bei  gesundem  Herzen  der  Blutdruck  erhöht 
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Andererseits  erzeugen  gewisse  sensible  Reizungen 
oder  vorQbergehende  Erstickung  eine  Blutdruok- 
erhOhung  durch  Erregung  der  vasomotorischen 
Centren.  Je  nach  der  Art  und  Weise,  wie  die  er- 
krankten Thiere  auf  diese  verschiedenen  Eingriffe 
reagiren,  lässt  sich  bestimmen,  ob  Uerz,  ob  Blut- 
geßsse,  ob  beide  zusammen  am  Sinken  des  Blut- 
druckes betheiligt  sind.  Nach  den  R.’sohen  Ver- 
suchen wirken  der  Bacillus  pyocyaneus  und  die 
Pneumokokken  dadurch  schädigend  auf  den  Kreis- 
lauf, dass  sie  das  Vasomotorencentrum  des  ver- 
längerten Markes  lähmen.  Der  Bac.  pyocyaneus 
beeinträchtigt  zudem  in  manchen  Fällen  den  Rhyth- 
mus und  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens. 
Weitere  Versuche  mflssen  ergeben,  wie  sich  andere 
Mikroorganismen  in  dieser  Richtung  verhalten. 

Aus  der  Arbeit  von  Vibert  (62)  Ober  plötz- 
lichen Tod  bei  chronischen  Herzleiden  heben  wir 
nur  die  Schlusssätze  hervor,  da  sie  im  Debrigen 
wenig  Neues  enthält.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
nach  V.  der  plötzliche  Tod  nicht  auf  plötzliche 
Unterbrechung  der  Blutzufuhr  zum  Myocard  zurOck- 
fObren,  da  in  vielen  Fällen  nur  geringfOgige  Ver- 
engerung der  Kranzarterien  gefunden  wird.  Das 
Symptomenbild  macht  eher  den  Eindruck  einer 
Lähmung  der  Herznerven,  wobei  man  jedoch  nicht 
immer  an  materielle  Schädigungen  der  Ganglien 
durch  sklerotische  Processe  u.  s.  w.  zu  denken  hat 
Es  genügen  Schwankungen  in  der  Sauerstoffzufuhr 
nnd  ähnliche  Schädlichkeiten  (Reflexhemmungen 
u.  s.  w.),  um  plötzliche  heftige  Störungen  der  ner- 
vösen Centren  hervorzurufen,  denen  das  geschädigte 
Herz  sich  nicht  anpassen  kann,  so  dass  es  seine 
Thätigkeit  einstellen  muss. 

Zerner(63)  hat  in  v.  Basch ’s  Laboratorium 
an  gesunden  und  an  herzkranken  Personen  Unter- 
suchungen über  das  Verhallen  der  Aihemarbeü  bei 
gewöhnlicher  Athmung,  bei  willkflrlicb  verstärkter 
Athmung  und  bei  Muskelarbeit  angestellt  Er 
misst  die  eingeathmete  Luftmenge  in  Litern  und 
den  Athemdruok  in  Millimetern  Wasser  und  be- 
zeichnet das  Verhältniss  zwischen  der  in  1 Sekunde 
eingeathmeten  Luftmenge  und  dem  mittleren  Athem- 
druck  als  den  Nutxeffekt  der  Athemarheü.  Z.  zieht 
aus  seinen  Versuchen  folgende  Schlösse:  1)  Bei 
der  willkflrlich  forcirten  Athmung  wird  der  Nutz- 
effekt der  Athemarbeit  in  Folge  Erhöhung  des 
Reibungswiderstandes  in  den  Luftwegen  tun  ein 
Geringes  vermindert  2)  Bei  der  kardialen  Dyspnöe 
tritt  eine  bedeutende  Verminderung  des  Nutzeffektes 
der  Athemarbeit  ein,  mit  anderen  Worten,  der 
mechanische  Respirationquotient,  d.  h.  das  Ver- 
hältniss zwischen  Luftaufnahme  und  Athemarbeit, 
wird  kleiner.  3)  Das  Charakteristische  der  kardialen 
Dyspnöe  liegt  nicht  in  der  Beschleunigung  und 
Vertiefung  der  Athmung,  sondern  in  der  Athem- 
insuflicienz.  4)  Die  Atheminsufflcienz  hat  ihren 
Qrund  in  der  Lungensohwellung  und  Lungenstarr- 
beit, indem  insbesondere  die  letztere  durch  Ver- 
minderung der  Exknrsionfähigkeit  der  Lungen  wie 
Med.  Jabrbb.  Bd.  258.  Hft  2. 


ein  Respirationhindemiss  wirkt,  wodurch  die  in- 
spirirte  Luftmenge  nicht  nur  nicht  proportional  der 
Athemarbeit  zunehmen,  sondern  unter  Umständen 
dem  Ruhewerthe  gegenüber  absolut  abnehmen  kann. 
5)  Demgemäss  hat  man  zu  unterscheiden  zwischen 
relativer  und  absoluter  Dyspnöe.  6)  Auch  hei  der 
kardialen  Dyspnöe  betbeiligt  sich  der  erhöhte  Rei- 
bungswiderstand an  der  Verminderung  des  Nutz- 
effektes der  Athemarbeit.  7)  Die  chemischen  Athem- 
reize,  die  in  Folge  mangelhafter  Blutventilation 
oder  erhöhten  Muskelstoffwechsels  entstehen  und 
deren  Träger  das  Blut  ist,  wirken  nur  im  Sinne 
einer  Vertiefung  und  Beschleunigung  der  Athmung 
und  können  daher  die  Grösse  des  Nutzeffektes  der 
Athemarbeit  höchstens  dadurch  beeinflussen,  dass 
sie  Veranlassung  zu  einer  Vermehrung  des  Rei- 
bungswiderstandes in  den  Luftwegen  geben.  8)  Die 
durch  Körperarbeit  erzeugte  Dyspnöe  ist  eine  kar- 
diale, und  ihr  Grad  hängt  nicht  so  sehr  von  der  ge- 
leisteten Körpermuskelarbeit,  als  von  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzmuskels  ab.  9)  Die  Grösse  des 
Nutzeffektes  der  Athemarbeit  kann  als  Maassstab 
fflr  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  gelten. 

Genaue  Idesiimmungen  des  N- Stoffwechsels  bei 
Herxkrattkheilen  finden  sich  in  der  Literatur  so  gut 
wie  gar  nicht  vor.  Husche  (64)  hat  bei  9 Herz- 
kranken solche  Bestimmungen  vorgenommen,  die 
allen  Anforderungen  genOgen,  und  kommt  dabei 
zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  Bei  kurzdauernden  Compensstionstörungen, 
die  alsbald  wieder  durch  Bettruhe  oder  herzregu- 
lirende  Mittel  gehoben  werden,  ist  trotz  bedeutender 
Wasserretention  die  Aufstapelung  von  N-baltigen 
Zerfallsprodukten  des  Eiweisses  in  der  Regel  ge- 
ring oder  gar  nicht  vorhanden,  so  dass  bei  Wieder- 
kehr einer  starken  Hamfluth  die  N-Werthe  des 
Harnes  der  Anfwärtsbewegung  seiner  Menge  nicht 
folgen.  2)  In  anderen  Fällen  dieser  Art  findet  eine 
geringe  N-Retention  statt,  so  dass  bei  Steigerung 
der  Harnabsonderung  die  Stickstoffausscheidung 
um  ein  Kleines  Aber  den  Werth  steigt,  den  man 
gemäss  der  Kostordnung  erwarten  sollte.  Ebenso 
verhielt  sich  die  N-Ausscheidung  bei  einer  Kran- 
ken, die  längere  Zeit  an  Compensationstörungen 
gelitten  hatte,  der  Grad  der  Oedeme  und  der  Grad  der 
N-Retention  mflssen  also  durchaus  nicht  parallel 
geben.  Im  Allgemeinen  wird  bei  langdauernden 
Compensationstörungen  eine  beträchtliche  Menge 
stickstoffhaltiger  Zerfallsprodukte  zurflckgehalten, 
die  dann  bei  der  Rflckkehr  zur  Compensation  im 
Ham  während  der  ersten  beiden  Tage  ausgeschie- 
den werden.  In  einigen  Fällen  war  hierbei  beson- 
ders die  Harnsäure  absolut  und  relativ  stark  ver- 
mehrt, was  H.  auf  Hamsäurestauung  zur  Zeit  der 
CompensationstOrung  bezieht 

Bezflglich  der  Fettausnutzung  fand  H. , dass 
sie  sich  selbst  bei  schweren  Herzleiden  zuweilen 
durchaus  normal  verhielt,  während  sie  in  anderen 
Fällen  beträchtlich  herabgesetzt  war. 

Die  diphtherische  Herxiähmung  wird  gewöbn- 
25 
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lieh  anf  EntartungsvorgSnge  im  Herzmuskel,  die 
unter  dem  Einflüsse  desDiphtheriegiftes  zustande 
kommen,  bezogen.  Dass  diese  Erklärung  nicht 
immer  zutrifft,  zeigt  eine  Beobachtung  von  Vin- 
cent (65). 

Bei  einem  24jahr.  Soldaten,  der  etva  am  14.  Krank- 
heittage in  Fol^  diphtherischer  Herzlähmung  gestorben 
war,  fand  V.  Bulbus,  Vagus  und  Sympathiens  intakt, 
dagegen  konnte  er  tiefgreifende  Entartung  des  Plexus 
cardiacus  nachweisen  (Untergang  der  Myelinsebeide,  Ent- 
artung des  Achsenoylinders).  Die  am  Herzmuskel  ge- 
fundenen Veränderungen  (hier  und  da  Verlust  der  Quer- 
streifung, Vermehrung  der  Sarkolemmkemo , einige 
CapillarDlutungen,  etwas  Periarteriitis)  waren  so  gering- 
fügig, dass  sie,  wie  V.  annimmt,  den  Herzstillstand  nicht 
erklären  können. 

Versuche  an  isolirten  Frosehherxen  mü  den  gif- 
tigen I\odukten  aus  Diphtherieeuiluren  stellte  S h a r p 
(66)  an.  Nach  anßnglicher  Verstärkung  des  Herz- 
schlags trat  bald  Schwächung  der  Systole  und 
Verlängerung  der  Diastole  ein,  bis  endlich  das 
Herz  in  vSllig  erweitertem  Zustande  zu  schlagen 
aufhOrte.  Sh.  deutet  diese  Wirkung  (ohne  ge- 
nügende experimentelle  Stütze)  als  Herzmtuksf- 
wirkung. 

Simbriger  (67)  berichtet  über  ein  gehäuftes 
Aufireten  primärer  Ikrxerkrankungen  (Endo-  und 
Perikarditis),  das  er  als  Oarnisonarzt  einer  üster- 
reichischen  Truppe  am  Oardasee  im  Frühjahr  1 888 
beobachtet  hat.  Die  Truppe  kam  aus  Nordbühmen, 
wo  derartige  Erkrankungen  selten  waren ; ebenso 
kam  später,  nach  der  Verlegung  nach  Trient,  keine 
solche  Erkrankung  mehr  vor.  Ala  Ursache  be- 
schuldigt S.  meteorologische  Einflüsse  noch  unbe- 
kannter Art,  da  die  Umstände  der  Oertlichkeit  und 
der  Lebensweise  keine  hinreichende  Erklärung  ab- 
gaben.  S.  hofft  durch  seine  Ausführungen  einige 
Anregung  zu  allgemeinerem  Mitarbeiten  an  der 
Statistik  der  Erankheitformen  und  der  etwa  damit 
in  Beziehung  stehenden  physikalischen  Einflüsse 
gegeben  zu  haben,  von  welcher  Forschungsweise 
er  sich  noch  manche  wichtige  Erkenntnisse  für 
Aetiologie  und  Therapie  verspricht. 

Schott  (69)  theilt  seine  Erfahrungen  über 
giehtisehe  Eenaffekiionen  in  einem  für  Praktiker 
lehrreichen  Aufsatze  mit  Es  sei  hier  nur  erwähnt, 
dass  Sch.  Herzerkrankungen  häufiger  bei  der 
sog.  irregulären,  als  bei  der  regulären  Gicht  beob- 
achtete. Es  kommen  erstens  Veränderungen  an 
den  Semilunarklappen  durch  Hamsäureablagerun- 
gen  und  zweitens  myokarditische  Vorgänge  anf 
Grund  von  Sklerose  der  Kranzarterien  in  Betracht 
Die  Behandlung  soll  in  erster  Linie  auf  das  Grund- 
leiden gerichtet  sein,  worüber  das  Original  im 
Einzelnen  nachzusehen  ist;  nüthigenfaUs  werden 
Digitalis  und  Strophanthus  mit  Nutzen  verwendet 
werden  kSnnen. 

Bezanpon  (70)  beschäftigt  sich  mit  den 
Ursachen  der  bei  Lungentuberkuiose  häufigen  Tachy- 
kardie. Sie  beruht  in  seltenen  Fällen  anf  Com- 
preesionentartnng  des  Vagus  in  Folge  des  Druckes 
verkäster  Bronchialdrüsen.  B.  bringt  als  Beispiel 


hierfür  einen  eigenen  und  mehrere  von  Anderen 
beobachtete  Fälle  bei.  Sehr  oft  aber  findet  man 
keinerlei  Compression  des  Vagus ; hier  handelt  es 
eich  manchmal  um  Degenerationen,  die  durch  die 
Toxine  der  Tuberkuhse  sowohl  in  verschiedenen 
anderen  peripherischen  Nerven,  als  auch  im  Vagus 
verursaeü  werden.  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  findet  man  jedoch  solche  Erscheinungen 
nicht;  für  diese  nimmt  B.  mit  Bouchard  an, 
dass  die  Pulsbeschleunigung  auf  einer  durch  die 
Toxine  (Bouchard ’s  „Ektasin“)  hervorgerufenen 
Geffi.sserweiterung  beruht 

Brosch  (71)  schildert  einen  Fall  von  Tuberkulose 
des  Hertens  und  des  Herxheutels,  der  durch  allgemeine 
miliare  Tuberkulose  mit  vorwiegender  Bethoiligung  der 
lieber  tödtlich  endete  und  ganz  den  Symptomencomplex 
der  WeiTschon  Krankheit  darbot  Br.  knüpft  daran  Be- 
merkungen über  den  Begriff  der  »WeiTschen  KrankheiP^ 
und  betont,  dass  diese  Bezeichnung  bis  jetzt  nur  eine 
Zusammenfassung  von  khnischen  Erscheinungen  sei, 
jedoch  nicht  als  ein  „morbus  sui  genoris'*  aufgefasst  wer- 
den dürfe. 

Eine  Arbeit  von  Boy-Teissier  (72)  behan- 
delt die  pathoiogisehs  Anatomie  der  Herxfehlerlunge 
anf  Grund  zahlreicher  eigener  Untersuchungen. 
B.  fand  als  constante  Erscheinung  die  Vermurung 
des  Bindegewebes  der  Alveolarsepta  und  Lobular- 
septa,  welche  letztere  sich  schon  makroskopisch 
auch  an  der  Lungenoberfläche  erkennen  lasse. 
Daneben  waren  vereinzelt  auch  Hämorrliagien 
nachweisbar.  Die  Erscheinungen  der  Bronchitis 
waren  weniger  ausgesprochen,  dagegen  fand  B.-T. 
regelmässig  Endo-  und  Periarteriitis  der  grSsseren 
und  kleineren  Pnimonaläste , selbst  da,  wo  es 
sich  um  jugendliche  Individuen  und  reine  venSse 
Vitia  handelte.  Dies  führt  B.-T.  zu  der  Ver- 
mnthnng,  dass  in  diesen  FäUen  eine  veränderte 
Beschaffenheit  (Giftigkeit)  des  durch  die  Cirkula- 
tionhindemisse  geschädigten  Blutes  die  Ursache 
für  den  arteriitischen  Process  sei. 

Zahn  (73)  liefert  eine  Zusammenfassung 
neuerer  Arbeiten  über  das  Vorkommen  von  Bak- 
terien bei  akuten  Herxkrankheüen  und  über  den  Ein- 
fluss verschiedener  Bakterientoxine  auf  das  Herz, 
die  in  kurzen  Zügen  die  wichtigsten  Ergebnisse  dar- 
stellt und  durch  ihre  Literaturangaben  werthvoU  ist. 

Chorea  minor  im  Gefolge  ron  Herxkrankheit  sah 
Massalongo  (74)  bei  einem  GOjiihr.  und  bei  einem 
TOJähr.  Oreuc;  beide  Male  gingen  die  Krampferachei- 
nnngen  mit  Besserung  der  Kreislaufverhältnisso  zurück, 
um  bei  Verschlechterung  des  Herzzustandes  wieder  auf- 
zutreton.  Die  Sektion  ergab  in  beiden  Fällen  überein- 
stimmend ansgeprägto  Sklerose  derOehimarterien,  leich- 
tes Gehirnödem , ferner  chronisch  adhäsive  Meningitis, 
und  zwar  ausschliesslich  in  der  Gegend  des  SiBcus 
Rolandi.  M.  nimmt  an,  dass  das  Zusammentreffen  der 
Antointoxikation  (Niereninsnfficienz)  mit  den  umsohrie- 
benen  Oehimverändernngen  die  Ursache  der  Chorea- 
bowegnngen  sei,  da  diese  gewöhnlich  weder  bei  Kran- 
ken mit  gestörter  Herzthäfigkeit,  noch  bei  mnschriebener 
Meningitis  Vorkommen. 

Huchard  (75)  bespricht  in  einem  sehr  leeens- 
werthen  Aufsätze  einige  Formen  der  Stokes-AdamF- 
sehen  Krankheit.  Diese  besteht  in  einer  perma- 
nenten Verlangsamnng  des  Pulses  mit  AnfUlso 
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TOD  Ohnmacht,  Krämpfen  oder  apoplektiformen 
Zuständen  und  beruht  auf  Arteriosklerose  des  Her- 
zens und  der  Medulla  oblongata  (Art£rio-sclerose 
cardio-bulbaire) ; sie  ist  nach  H.  streng  von  anderen 
Krankheiten,  bei  denen  die  Bradykardie  „nervOsen 
Ursprungs“  ist  (Compression  oder  Traumen  der 
Medulla  und  des  Gehirns,  Compression  der  Vagi 
u.  8.  w.),  zu  unterscheiden.  Als  Begleiterschei- 
nungen der  Stokes-Adams’schen  Krankheit  können 
Urämie,  Angina  pectoris,  Herzschwäche  durch  Er- 
weiterung, ja  sogar  der  Mdniüre’sche  Symptomen- 
complex  auftreten.  Nun  giebt  es  aber  auch  „un- 
vollständige Formen“  dieser  Krankheit ; manchmal 
tritt  die  Bradykardie  gleichfalls  nur  anfallweise 
auf  tmd  macht  in  der  Zwischenzeit  normalem  Ver- 
halten des  Pulses  Platz ; oder  es  besteht  Pulsus 
bigeminus,  der  Bradykardie  Vortäuschen  kann  und 
mit  Anfällen  äusserster  Blässe  einhorgeht  u.  s.  w. 
Alle  diese  Zustände  haben  eine  sehr  ernste  Pro- 
gnose, da  plötzlicher  Tod  die  Regel  ist.  Die  Be- 
handlung hat  eich  gegen  die  herabgesetzte  Blut- 
versorgung, die  Unterernährung  des  Herzens  und 
des  Bulbus  zu  richten.  H.  emphohlt  die  Jodsalze, 
ferner  Trinitrin  und  Amylnitrit,  gegen  Herz- 
schwäche nicht  Digitalis,  sondern  Sparteinsulpbat, 
Kaffeeaufguss , CaOfein  und  CafFeon[?];  er  warnt 
vor  Bromkalium,  Secale,  Belladonna  und  Cocain 
wegen  der  gefässverengornden  Wirkung.  Hori- 
zontale Lagerung  oder  sogar  Senkung  des  Ober- 
körpers während  des  Anfalles  ist  eine  unerläss- 
liche Maassnahme.  Bei  gleichzeitiger  Urämie  leistet 
absolute  Milchdiät  oft  gute  Dienste. 

Ein  Vortrag  von  Singer  (70)  über  die  kli- 
nimhm  Symptome  der  Arierioekleroiie  des  Herzens 
lehnt  sich  so  eng  an  die  vorzQgliohen  Arbeiten  von 
H u c h a r d an,  dass  er  an  dieser  Stelle  nur  eben 
erwähnt  werden  solL 

In  einer  Arbeit  Ober  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  Herxens  in  Folgt  von  Ueberanstrengung 
vertritt  Rieder  (77)  die  Ansicht,  dass  man  für 
die  sogen,  idiopathische  Herzhypertrophie  nicht 
immer  und  in  erster  Linie  den  Alkoholmissbrauch 
verantwortlich  machen  dürfe,  da  andauernde  Ueber- 
anstrengung allein  dieselben  Folgen  haben  kOnne. 
Von  den  drei  mitgetheilten  Fällen  bezieht  sich 
einer  auf  einen  Studenten,  Potator,  der  seinem 
stark  geschwächten  Herzen  übermässige  Anstren- 
gungen durch  Bergsteigen  zugemuthet  hatte.  Die 
Krankengeschichte  ist  sehr  interessant,  aber  sie 
kann  nicht  beweisen,  dass  es  sich  um  idiopathische 
Hypertrophie  gehandelt  hat,  um  so  mehr,  als  Aus- 
gang in  Genesung,  die  nach  Jahren  noch  anhielt, 
erfolgte;  viel  näher  liegt  die  einfache  Annahme, 
dass  eine  akute  Dilatation  mit  ihren  Folgen  hier 
in  Erscheinung  getreten  und  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen rückgängig  geworden  ist 

Die  beiden  übrigen  Fälle  betreffen  jugendliche 
Arbeiter,  die  keine  Potatoren  waren  und  harte 
körperliche  Arbeit  verrichteten.  Die  Diagnose 
ymrde  dnrch  die  Sektion  bestätigt. 


Im  Anschluss  an  die  3 Fälle  bespricht  B.  unter 
ausführlicher  Berücksichtigung  der  Literatur  das 
Vorkommen,  das  Wesen  der  Dilatation  und  Hyper- 
trophie und  ilirVerhältniss  zueinander,  die  Krank- 
heiterscheinungen, den  anatomischen  Befund,  die 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  in  übersicht- 
licher Weise,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Fiedler  (78)  theilt  mehrere  Fälle  von  Ilersr- 
krankheiten  in  Folge  von  Ueberanstrengung  mit  und 
macht  dabei  auf  die  üblen  Folgen  des  nnmässig 
betriebenen  Sportes,  besonders  bei  Kindern,  Blut- 
armen und  Greisen,  aufmerksam,  wovor  nicht 
genug  gewarnt  werden  könne. 

Her  sc  hell  (79)  betont  die  Gefahren,  die 
aus  einer  flbergrossen  Anstrengung  beim  Rad- 
fahren für  das  Herz  erwachsen.  Er  unterscheidet 
4 Gruppen  von  Herzleiden;  1)  Einfache  Hyper- 
trophie mit  Ausgang  in  Heilung,  bez.  mit  Ent- 
wickelung von  Klappen-  oder  AortonfelUern  und 
scbliesslicher  Mnskelentartiing ; 2)  akute  Erwei- 
terung des  Herzens,  die  auch  zu  einem  Klappen- 
fehler Veranlassung  geben  kann;  3)  chronische 
Klappenerkrankung;  4)  Funktionstörungen  (Palpi- 
tation,  Tachykardie,  Intermittenz  des  Pulses,  An- 
gina pectoris).  Als  Vorsichtmaassrogeln  sind  zu 
empfehlen:  1)  Gebrauch  einer  niedrigen  Ueber- 
setzung ; 2)  aufrechter  Sitz ; 3)  angemessene  Er- 
nährung, Vermeidung  von  Muskelgiften,  wie  Beef- 
tea;  4)Vermeidungvon  Kola-  und  Coca-Präparaten ; 
5)  Aufhören  mit  Fahren,  sowie  Athemnoth,  Brust- 
beklemmung eintritt. 

Bachus(SO)  veröffentlicht  6 Krankengeschich- 
ten zum  Beweise  dafür,  dass  die  Brregungxustände 
des  Uerxens,  wie  sie  sich  Jei  sexueller  Neurasthenie 
in  Folge  von  langdauernder  Masturbation  finden, 
zu  Vergrösserungen  des  Organs  führen  können. 
Die  Kranken  waren  meist  im  jugendlichen  Alter ; 
die  Horzvergrösserung  hielt  sich  innerhalb  mässiger 
Grenzen ; wie  weit  Hypertrophie,  wie  weit  Dilata- 
tion die  Grundlage  der  Vergrösserung  abgaben, 
möchte  B.  nicht  sicher  entscheiden,  doch  neigt  er 
bei  der  Verstärkung  des  Spitzenstosses  und  der 
zweiten  Töne  an  der  Basis,  sowie  bei  der  guten 
Spannung  des  Pulses  zur  Annahme  von  Hyper- 
trophie. Die  subjektiven  Beschwerden  bestanden 
neten  den  Erscheinungen  der  sexuellen  Neur- 
asthenie meistens  in  Klagen  über  Herzklopfen  bei 
psychischer  Erregung,  seltener  bei  körperlicher 
Anstrengung.  Andere  Ursachen,  wie  Klappen- 
fehler, Muskelerkrankung,  Nieren-  und  Arterien- 
veränderungen waren  bei  den  beschriebenen  Kran- 
ken auszuschliessen ; ebenso  Bier-  und  Tabak- 
missbrauch. B.  glaubt  daher  als  Ursache  für  die 
Vergrösserung  des  Herzens  allein  den  erhöhten 
Blutdruck  bm  den  gehäuften  sexuellen  Excessen 
annehmen  zu  müssen. 

Das  von  J a k o b (81)  schon  früher  (vgL  den 
letzten  Bericht  Nr.  57)  aufgestellte  Krankheitbild 
der  „angiospastischen  Herxerweiterung“  findet  sich 
in  einer  neuen  Arbeit  näher  begründet  nnd  mit 
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mehreren  Krankengeschichten  belegt  Da  das 
Wesentliche  Ober  den  neuen  Krankheit-Begriff 
schon  in  unserem  letzten  Bericht  mitgetheilt  wurde 
und  die  mannigfachen  im  Titel  angedeuteten  Er- 
Srterungen  sich  einer  kurzen  Wiedergabe  entziehen, 
so  muss  der  Leser,  falls  er  sich  einen  näheren 
Einblick  in  den  fraglichen  Gegenstand  zu  ver- 
schaffen wQnscht,  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Das  Vorkommen  irregulärer  Ilerxaktion  bei  Kin- 
dern gilt  vielen  Aerzten  fOr  etwas  Seltenes  und 
wird  sehr  oft  auf  Meningitis  oder  allenfalls  auf  ein 
Herzleiden  zurOckgefQbrt.  Demgegenüber  tritt 
H e u b n e r (82)  der  Ansicht  von  B o u c h u t bei, 
dass  Irregularität  des  Pulses  bei  einer  Reihe  von 
Affektionon  im  Kindesalter  beobachtet  wird,  ohne 
dass  diesem  Vorkommen  eine  besonders  ernste 
Bedeutung  beizulegen  sei.  H.  beobachtete  Herz- 
arrhythmie bei  Vergiftungen  mit  Steobapfelsamen 
und  mit  Opium,  aber  auch  bei  akuten  Darmaffek- 
tionen, bei  denen  wohl  gleichfalls  ein  vom  Darm 
aus  aufgenommenes  Gift  die  Dresche  der  Erschei- 
nung war.  Auch  bei  anderen , nicht  mit  Ver- 
giftungserscheinungen  einhergehenden  Unterleibs- 
erkrankungen, besonders  bei  solchen,  die  mit  Er- 
brechen verbunden  sind,  sah  H.  unregelmässigen 
Puls  auftreten ; so  z.  B.  bei  einer  fieberhaften  Ent- 
zündung des  Wurmfortsatzes.  Die  Stürungen  der 
regelmässigen  Herzarbeit,  die  bei  Scharlach,  Masern 
und  Abdominaltyphus  nach  dem  Ueberschreiten 
des  Hähepunktes  der  Krankheit  Vorkommen,  schei- 
nen bei  Weitem  nicht  die  üble  Bedeutung  zu  haben, 
die  den  bekannten  Herzerscheinungen  bei  und 
nach  Diphtherie  zukommt.  Bei  schlecht  ernährten, 
blutarmen  und  kränklichen  Kindern  ist  unregel- 
mässiger Puls  nicht  selten  und  kann  dann  falsche 
Diagnosen  veranlassen.  Die  Ursache  der  Arrhythmie 
ist  in  sehr  vielen  Fällen  in  reflektorischer  Beein- 
flussung der  regulatorischen  Herznerven  zu  suchen ; 
bei  den  Intoxikationen  und  bei  Infektionkrankheiten 
spielt  wohl  auch  die  Schädigung  des  Herzmuskels 
mit.  Deber  die  Entstehung  der  Arrhythmie  bei 
anämischen  Kindern  lässt  sich  noch  kaum  eine 
Vermuthung  aufstellen.  Die  Behandlung  richtet 
sich  nach  dem  Grundleiden ; bei  Intoxikationen  ist 
besonders  die  Durchspülung  des  Körpers  durch 
reichliches  Trinken  zu  empfehlen. 

Sharp  (83)  beschreibt  4 Fälle,  in  denen  im 
Gefolge  verschiedener,  mit  starken  Leibschmerzen 
einhergehender  Verdauungstörungen  (Brechdurch- 
fall, Kolik,  peritonitische  Reizung)  Aenderungen  im 
Henrhythmue  und  aueseixender  J’ule  auftraten,  ln 
zweien  der  Fälle  war  der  Puls  stark  beschleunigt, 
in  zwei  anderen  unter  die  Norm  herabgesetzt,  was 
von  S h.  auf  eine  Beflexreizung  des  Vagus  bezogen 
wird.  Für  die  Annahme  einer  Reflexursache  in 
diesen  Fällen  spricht  der  Umstand,  dass  die  Er- 
scheinungen sehr  bald  nach  Anwendung  von  Opium 
verschwanden. 

Kisch  (84)  sah  einfache  JJerxinlermittetKi 


und  leichte  Grade  der  Pulsirregularität  bei  Fett- 
leibigen oft  bei  geeigneter  (Entfettung-)  Behand- 
lung rückgängig  werden.  Er  bezieht  diese  Zu- 
stände darauf,  dass  das  Fett  bei  Mastmenschen 
zuerst  in  der  Längs-  und  Querfurche  des  Herzens 
auftritt,  also  gerade  da,  wo  viele  Herzganglien 
liegen,  die  dadurch  in  ihrer  Thätigkeit  beeinträch- 
tigt werden  können.  Höhere  Grade  von  Unregel- 
mässigkeit oder  gar  das  sog.  Delirium  cordis  waren 
immer  von  schlimmerer  Bedeutung  und  liesson 
auf  Veränderungen  im  Herzmuskel  schliessen. 
Eine  sehr  seltene  Erscheinung  (bei  etwa  3 von 
1000  Fettleibigen)  war  eine  Bradykardie  von  50  bis 
30  Schlägen  und  darunter  in  einer  Minute,  die 
immer  mit  bedenklichen  Schwächezuständen  einher- 
ging  und  nicht  wie  die  leichten  Grade  der  Brady- 
kardie einer  Rückbildung  fähig  war.  Die  starke 
Bradykardie  und  das  Delirium  cordis  lassen  oft 
plötzlichen  Tod  erwarten. 

P 0 1 a i n und  V a q u e z (85)  bestreiten  auf 
Grund  zahlreicher  Untersuchungen  an  gesunden 
und  an  herzkranken  jugendlichen  Individuen  die 
Berechtigung  des  von  Germain  Söe  anfgestell- 
ten  Krankheitbegriffes  einer  Herxhypertrophie  der 
Wachsthumperiode  (, Hypertrophie  de  eroissance“). 
Sie  zeigen,  dass  unter  diesem  Begriff  eine  ganze 
Reihe  verschiedenartiger  Zustände  zusammen- 
gefasst wird,  bei  denen  die  Hy  pertrophie  meist  gar 
nicht  in  Betracht  kommt  Nur  die  Perkussion,  und 
nicht  die  Herzthätigkeit,  kann  über  das  Bestehen 
einer  Hypertrophie  Aufschluss  geben  und  die  Per- 
kussion giebt  gerade  bei  solchen  Personen,  bei 
denen  die  Waebsthumshypertrophie  erwartet  wer- 
den sollte,  negative  Ergebnisse.  Die  verschiede- 
nen, unter  diesem  Namen  zusammengefassten  Er- 
scheinungen gestörter  Herzthätigkeit  sind  Folge- 
erscheinungen von  Störungen  anderer  Organe  oder 
von  Neurasthenie  und  Ueberanstrengung,  die  Hyper- 
trophie hat  damit  gar  nichts  zu  schaffen. 

Auch  Romme  (86)  übt  eine  vernichtende 
Kritik  an  der,, Wachsthumshypertrophie"  von  Q e r - 
main  Söe  und  kommt  zu  denselben  Schlüssen 
wie  Potai  n und  Vaquez. 

Springet  (87)  sieht  in  der  „Waehslkums- 
hypertrophie"  nur  eine  Erweiterung  des  Herzens, 
die  bei  jugendlichen  Personen  nicht  selten  in  Folge 
verschiedener  Ursachen  auftritt  und  oft  durch 
Tabakmissbrauch  und  Masturbation  gefördert  wird. 
Zur  Behandlung  empfiehlt  Spr.  Eisen;  auch  vom 
Jahre  lang  fortgeeetzten  Gebrauch  kleiner  Mengen 
von  Jodkalium  will  er  Erfolg  gesehen  haben. 

Die  Herxbesehwerden  junger  Mädchen  zur  Zeit 
der  „Menarche“  (Beginn  der  Menstruation)  bringt 
Kisch  (88)  unter  folgende  3 Gruppen:  1)  Ner- 
löses  Berxklopfen  und  paroxysmale  'laehylcardie  bei 
sonst  Gesunden,  prämenstruell  auftretend  und 
einige  Zeit  nach  Eintritt  der  Periode  aufhöreud. 
2)  Herzbeschwerden  bei  Mädchen  von  ehlorotischer 
Blutbeschaffenheit,  welche  letztere  in  den  Vorgängen 
der  Menarche  ihren  Grund  hat.  3)  Uerxhyper- 
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irophie,  veranlasst  durch  die  mit  der  klenarcbe 
einhergebenden  Störungen  der  Blutcirkulation  und 
befördert  durch  rasches  W'achsthnm,  sowie  durch 
unzweckmässige  Kleidung  (Panzermieder). 

AkuUs  Lungenödem  bei  mü  Miiralfehler  be- 
hafteten Schwangeren  beobachtete  V i n ay  (89)  in 
2 Fallen.  Da  das  Herz  vor  dem  plötzlichen  Auf- 
treten des  Lungenödem  keine  besonderen  Zeichen 
von  Schwäche  dargeboten  hatte,  so  ist  nach  V.  die 
in  beiden  Fällen  bestehende  Albuminurie  fQr  das 
Oedem  verantwortlich  zu  machen.  Wie  bei  ner- 
vösen Individuen  dieser  toxämiscbe  Zustand  Eklam- 
psie bervorrufe,  so  erzeuge  er  bei  Herzkranken, 
deren  Lungen  ein  punctum  minoris  resistentiae 
sind,  Lungenödem.  Zum  Beweise  führt  V.  noch 
einen  dritten  Fall  an,  in  dem  es  sich  um  eine  alte 
Nephritis  mit  Herzhypertrophie  handelte  und  in 
dem  während  der  11.  Schwangerschaft  gleichfalls 
Lungenödem  auftrat 

Die  Vorlesung  von  Handfield- Jones  (01) 
enthält  Angaben  über  üerxhifpertrophie  m der 
SchwangtrKhaß  und  ihr  Vorhalten  nach  der  Geburt, 
mit  einer  Reihe  guter  Beobachtungen.  H.  hält  bei 
herzkranken  Frauen,  die  bei  früheren  Geburten  an 
schweren  Herzstörungen  gelitten  haben,  unter  Um- 
ständen den  künstlichen  Abort  (im  3.  bis  4.  Monate, 
nicht  spater)  für  erlaubt  und  rathsam. 

Bernstein  (93)  hat  ausser  einigen  selbst- 
beobachteten an  120  Fälle  aus  der  Literatur  zu- 
sammengetragen, in  denen  die  Autoren  einen 
Zusammenhang  zwischen  Herzleiden  und  Trauma 
angenommen  haben.  Die  ausführliclie  Zusammen- 
stellung dürfte  für  Jeden,  der  sich  für  die  vor- 
liegende Frage  interessirt,  von  besonderem  Werthe 
sein.  Hier  können  nur  die  hauptsächlichsten 
Folgerungen  B.*s  wiedergegeben  werden.  B.  ist 
geneigt,  das  Trauma  in  jedem  Falle  anzuschuldigen, 
das  Herzleiden  verursacht  oder  ein  bestehendes 
verschlimmert  zu  haben,  in  dem  nicht  zu  lange 
Zeit  nach  dem  beglaubigten  Trauma  Erscheinungen 
gestörter  Horzthätigkeit  auftreten.  ln  85  von 
seinen  124  Fällen  traten  die  Herzerscheinungen  in 
unmittelbarem  Anschluss  an  das  Trauma  auf,  in 
22  Fällen  mit  einer  Zwischenzeit  bis  zu  einem 
Monat  Diesen  85%  „sicheren^^  Fällen  stellt  B. 
5®/o  „mögliche**  und  10®/o  „unsichere“  Fälle  gegen- 
über, in  denen  die  Zwischenzeit  bis  zu  einem 
Jahr,  bez.  mehr  als  ein  Jahr  betrug. 

Die  nach  dem  Trauma  beobachteten  Herzkrank- 
heiten sind  naturgemäss  sehr  mannigfaltiger  Art. 
B.  unterscheidet  nervöse  und  organische  Herz- 
krankheiten ; bei  Jenen  tritt  besonders  die  Hyper- 
kinese  in  den  Vordergrund  (Pulsbesohleunigung, 
Herzklopfen),  oft  zusammen  mit  anderen  nervösen 
Erscheinungen , so  dass  das  Krankbeitbild  der 
traumatischen  Neurose  entsteht.  Bei  den  orga- 
nischen Herzkrankheiten  unterscheidet  B.  die  „un- 
viitUlharen  Verända‘ungen*‘  (Rupturen)  von  den 
,^nsekutiven  Veränderungen'*,  An  den  Rupturen 
6ind  die  Klappen  in  hervotragendem  Maasso,  das 


Myo-  und  Endokard  etwas  seltener  betbeiligt  B. 
führt  dieses  Verhalten  darauf  zurück,  dass  die 
Eiappenapparate  während  der  ganzen  Dauer  der 
Diastole  der  hinter  ihnen  Übenden  Herzhöhle  an- 
gespannt sind,  während  sich  das  Endokard  nur 
gegen  Ende  der  Diastole  und  die  Muskulat\ir  nur 
bei  völliger  Zusammenziehung  in  dem  Zustande 
der  Spannung  befinden,  in  dem  sie  der  schädigenden 
Einwirkung  des  Trauma  am  leichtesten  zugänglich 
sind.  Unter  9 Fällen  handelte  es  sich  5mal  um 
die  Ruptur  der  Aorta,  3mal  um  die  Tricuspidal- 
und  Imal  um  die  Mitralklappe.  Die  „consekutiven 
Veränderungen**  wurden  in  42  Fällen  durch  die 
Sektion  fostgestellt ; die  Zeit,  die  zwischen  Unfall 
und  Tod  des  Verletzten  verstrichen  war,  schwankte 
zwischen  3 Tagen  und  20  Tagen.  Es  lag  IGmal 
Endokarditis,  lOmal  Perikarditis  vor;  in  den 
übrigen  Fällen  wurden  Combinationen  von  Endo-, 
Myo-  und  Perikarditis  beschrieben,  während  reine 
Myokarditis  niemals  beobachtet  worden  ist  Die 
Endokarditis  schloss  sich  in  4 Fällen  unmittelbar 
an  das  Trauma  an;  zwei  zeigten  die  ulceröse  Form ; 
hier  bestanden  pyämische  Allgemeinerscheinungen, 
so  dass  die  Ansiedelung  der  Entzündungserreger 
an  den  Klappen  von  entfernter  liegenden  Organen 
hör  wahrscheinlich  ist;  in  2 Fällen  waren  als  Aus- 
gangspunkt der  Entzündung  noch  endokardiale 
und  subendokardiale  Blutergüsse  sichtbar.  Die 
Perikarditis  war  theils  frisch  entzündlicher,  tbeils 
exsudativer,  theils  schon  eiteriger  Natur ; nur  in 
einem  Falle  ist  die  ursächliche  Bedeutung  des 
Trauma  zweifelhaft  Die  Perikarditis  mag  in 
manchen  Fällen  von  einer  gleichzeitig  durch  das 
Trauma  verursachten  Pleuritis,  bez.  Pericarditis 
externa  herzuleiten  sein,  ln  den  Fällen  ohne 
Sektion  liegen  ausser  einigen  zweifelhaften  fast 
durchgängig  erwiesene  Klappenfehler  vor,  die  durch 
Ruptur  oder  Endo-  und  Myokarditis  und,  soweit  es 
sich  um  Stenosen  handelt,  durch  Endokarditis  oder 
durch  (Impression  von  aussen  (z.  B.  Bluterguss  bei 
Rippen-  und  Stemalbrüchen)  venirsacht  sein  können. 

Ueber  eine  interessante  Siichverleizung  des  Her- 
zens berichtet  Hochberger  (94). 

Im  rechtoD  fünften  IntercoBtalraume  war  das  Mes- 
ser dnreh  das  Sternum  ein^drungen,  hatte  eine  feine 
perforirende  W'unde  an  der  Basis  des  rechten  Venthkols 
erzengt;  die  Klinge  war  abgebrochen.  Der  Mann  war 
24  Stunden  nach  der  Verletzung  gestorben,  war  aber  am 
Tage  noch  herumge^gon,  batte  gegessen  und  getrunken. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  die  erwähnte  Wunde  durch  ein 
GeriDDsel  fest  vorscblosson , dagegen  nach  links  davon 
ein  grösserer  fetziger  Substanzverlust  in  der  Kammer- 
wand  mit  feiner  Perforationöf&mng.  Im  Herzbeutel  war 
theils  dick  geronnenes,  theils  noch  flüssiges  Blut,  dem 
Herzen  auüiegeud  ein  feinmaschiges,  zum  Theil  schon 
entfärbtes  Oerinnsolnetz.  H.  nimmt  an,  dass  nach  der 
Verletzung  durch  den  Fehkardialerguss  das  Herz  von 
der  steckengebliobenon  Messerspitze  abgedrangt  wurde, 
wodurch  der  Verschluss  der  Herzwunde  ermöglicht 
wurde,  dass  aber  hierauf  bei  Verkleinerung  des  Herz- 
boutolorguBSoe  das  Herz  wieder  in  die  gonthrliche  Nähe 
der  Messerspitze  gelangte  und  sich  durch  seine  eigenen 
Bewegungen  an  ihr  vorletzte.  Die  Krankangeschiohte 
entsprach  dieser  Auoahme  vollkommen. 


196  Boether,  Physiologie  und  Pathologie  des  CirkuIatiODapparateB. 


In  dem  von  T n r n o r (95)  mitgotheilten  Falle  war 
ein  breites  Meeser  quer  über  der  5.  RipiK)  rechts  vom 
Sternnm  oingedruageo.  Es  bestanden  reichliche  pol» 
sironde  Blutung  nach  aussen,  ferner  Hämoporikard  und 
llämopneumuthorax.  Letzterer  vereiterte  und  erforderte 
eine  ^pponresoktioo.  Nach  4*/»  Monaten  plötzlicher  Tod 
an  Apoplexie.  Die  Herzwnude  war  vernarbt;  sie  sass, 
>/«  Zoll  lang,  quer  im  Kammerseptuin ; das  Messer  hatte 
Vona  und  Artcria  coronaria  diirchtronnt  und  war  */•  Zoll 
tief  io  die  Muskulatur  eingedrungen. 

Del  Vecchio  (9G)  machte  an  ffu«<ign  Ver- 
suche mit  ^erHerznaht.  Nach  mehreren  misslunge- 
nen Operationen  blieb  ein  Hund  mit  zwei  genähten 
Wunden,  von  denen  die  eine  den  linken  Ventrikel 
durchbohrte,  am  Leben.  Nach  der  40  Tage  später 
vorgenommenen  TOdtung  erwiee  sich  die  Heilung 
als  vollkommen;  die  Nähte  waren  in  einen  Oe- 
wobestrang  eingeschlossen.  DelV.  schlägt  vor, 
auch  beim  Menschen  gegebenen  Falles  unter  tempo- 
rärer Rippenresektion  die  Herznabt  anzulegen. 

Williams  (97)  hat  die  Nahi  des  Herzbeutels 
unter  temporärer  lÜppetiresektion  mit  Erfolg  aus- 
gefflhrt 

24jähr.  Mann.  Stichwunde  durch  den  linken  5.  Rippen- 
knorpel. Mammaria  und  Pehkardiom  darchtreunt,  Herz 
etwas  aogeritzt  Unterbindung  der  Oefässe  und  Naht 
des  Herzbeutels  nach  temporärer  Resektion  des  5.  Rippen- 
kaor})e)s.  der  nach  oben  omgoklappt  wurde.  Später  Ent- 
loorung  eines  blutigen  Pleuraergussee  durch  Incisioo. 
Völlige  Heilung,  noch  nach  3 Jahren  anhaltend. 

Einen  Ikitrag  zur  Casuistik  gestielter  Herx- 
polgpen  liefert  Krumm  (98). 

Der  Tumor  sass  auf  einer  schwielig  entarteten  Stelle 
an  dor  Spitze  der  linken  Kammer;  er  ging  ohne  scharfe 
Grenze  aus  der  bindegewebig  veränderten  Muskulatur 
hervor;  in  dor  Hauptsache  bostand  or  aus  Fibrin,  rub- 
gowaschenen  Blutkorpern  und  Detritus ; er  trug  koinon 
Endothelüberzug.  Der  Polyp  batte  keine  Erseboinungen 
von  Seiten  dos  Herzens,  sondern  nur  Embolieu  in  vor- 
schiedenon  Organen  verursacht 

B 0 z z o 1 o (99)  diagnosticirte  Thrombose  beider  Vor- 
h'öfe  aus  dem  Vorhaudeosein  von  Gangrän  der  Extremi- 
täten und  Gchimombolie  nebst  glcichzoitigom  Auftroton 
von  Lungoninfarkten.  Die  Sektion  ergab  mehrere  klei- 
nere und  grössere  gestielte  Thromben  in  beiden  Vorhöfen 
noboD  sehr  starker  Vorengoning  des  Mitralostium. 

Werthvolle  Beobachtungeu  Ober  thromhenähn^ 
licke  Bildungen  im  Herzen  theilt  BoBtroem 
(100)  mit 

1)  Bei  einem  3wÖobigen  Kiodo  fand  sich  ein  den 
rechten  Vorhof  fast  ganz  ausfüUeuder  Tumor,  der  als 
wandständigoT  Thrombus  anfgefasst  wurde,  bis  die  mikro- 
skopische UntorsuohuDg  über  die  Entstohung  aufklärte. 
Der  Tumor  war  von  volütandigom  Endokard  überzogen, 
stellte  also  einen  theilweise  organisirten  Bluterguss  in 
dio  Wand  dos  roohteu  Vorhofs  dar. 

2)  Mehrmals  im  I^ufo  dor  Jahre  wurden  polypon- 
ähnliuho  Hildungeu  gefunden,  die  alle  vom  Rande,  meist 
vom  hiutoren  unteren  Umfang,  dos  Foramon  ovalo  aus- 
giugen  und  mehr  oder  weniger  deutlich  ihre  Entstehung 
aus  tbrombosirten  Varioen  durch  Zusammenhang  mit  den 
Blutgefässen  der  Ilerzwand  und  das  Vorhandensein  von 
VenensteinoD  darthaten.  Einer  dieser  Kör|ior  war  ab- 
gorisson  und  fand  sich  in  dor  Art.  pulmonalls.  B.  ver- 
muthot  dass  ee  aiob  bei  den  bisher  beschriebenoo  .ge- 
stielten Poivpen  der  Vorhöfo',  die  auffallend  häufig  vom 
Rand  des  Voramen  ovalo  ausgehen,  wohl  meist  um 
tbrombosirte  Vahoeu  gebandelt  habe,  und  will  für  die 
Zukunft  die  Aufmerksamkeit  dor  Beobachter  auf  diesen 
ihinkt  gelenkt  hobexL 


Merkwürdige  Enoeichungsvorgange  inHerxihrom^ 
ben  beobachtete  Scholefield  (101). 

Bei  der  Sektion  einer  fia  pue^raler  Pyämie  ge- 
storbenen 26jähr.  Frau  fand  sich  im  linken  Ventrikel, 
zwischen  dcnTrabokoln  liegend,  aber  nicht  mit  der  Herz- 
wand in  Verbindung  stehend,  oioo  Anzahl  runder,  gelb- 
lich weissorHorzthrombon  von  klein  Erbsen- bis  KirB<men- 
grösse.  Ihre  Aussenwand  war  ganz  glatt  und  umschloss 
einen  flüssigen,  durchaus  elteräholichon  Inhalt,  mit  zahl- 
reichen Eitorköri^orchen  und  Mikrokokken,  anscheinend 
Staphylokokken.  Die  Wand  selbst  lioss  keine  zellige 
Struktur  erkennen. 

ln  einem  2.  Falle  fanden  sich  ähnliche  freiliemndo 
.(Dysten*^  im  Hnkoo  Herzen,  daneben  jedoch  noch  ein 
grösserer,  dorHorzwand  aufsitzonder Thrombus  mitoitor- 
ubnlicbom,  kokkenhaltigem  Inhalto.  Das  Endokard  war 
au  der  Ansatzstello  nicht  verändert. 

Das  Wichtige  dieser  Beobaebtuogen  liegt  darin, 
dass  Blutgerinnsel  im  Innern  der  Herzhöhlen  eine 
glatte , gleichmässige  Oberfläche  erhalten  und 
dass  in  ihrem  Innern,  obwohl  keine  Blutgefässe 
vorhanden  sind,  unter  dem  blosen  Einflüsse  ur- 
sprünglich in  dem  Thrombus  vorhandener  Mikro- 
organismen die  puriforme  Umwandelung  des 
Materials  Platz  greift 

J a c q u i n e t(102)giebt  eine  Zusammenstellung 
der  bekanntesten  Daten  und  neuerer  VerÖffentliehungen 
über  Pathologie,  Aetiologie,  Diagnose  und  Behand- 
lung der  Herxsyphilis.  Ala  causale  Behandlung  wer- 
den Jodkalium  in  grossen  (Jaben  (6 — 10  g täglich) 
und  subcutane  Quecksilberinjektionen  besonders 
empfohlen,  dabei  wird  aber  betont,  dass  der  Erfolg 
immer  ein  sehr  unsicherer  ist. 

Loomis  (103)  theilt  aus  seinen  Soktionproto- 
kollen  4 Fälle  von  sgpkiliHst^er  Herzaffektion  mit ; 
in  dreien  bandelte  es  sich  um  ältere  oder  jüngere 
Giimmata,  die  stets  in  der  Vorderwand  der  linken 
Kammer  sassen.  In  einem  Falle  wurde  die  Dia- 
gnose nur  auf  Grund  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung gestellt  (Fehlen  von  Mikroorganismen), 
da  sonst  kein  Zeichen  von  Syphilis  in  anderen 
Organen  vorlag.  Der  4.  Fall  bot  mikroskopisch 
das  Bild  einer  interstitiellen  Myokarditis ; die  Dia- 
gnose wurde  durch  das  Vorhandensein  von  Leber- 
gummata  geBichert. 

Id  einem  vonCoggeshall  (lO4)mitg0theilten  Falle 
von  ^Sgphilis  des  Herxsfts'^  besUmd  während  der  letzten 
4 Lobenstage  eine  schwere  Bradykardie.  Der  Puls  fiel 
manchmal  auf  15  in  der  Minute,  worauf  dann  ^vöhnlich 
leichte  epileptiforme  Krämpfe,  wohl  auf  Gebimanämie 
boruhond,  in  Erscheinung  traten.  Gewöhnlich  betrug  die 
Pulszahl  20 — 24  und  hob  sich  nur  vorübergehend  auf  30 
in  der  Minute.  Bei  der  Sekiiott  fand  sich  ein  Gummi- 
knoten  in  dor  Kammorschoidowand,  der  in  deu  rechten 
Ventrikel  vorsprang  und  im  Centrum  erweicht  war,  sowie 
ein  zweiter  im  linken  Ventrikel  dicht  unter  den  Aorten- 
klappen. Es  wird  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
diese  Lokalisation  für  die  schweren  Störungen  im  Herz- 
rbythmus  von  Bedeutung  war. 

Unter  der  üeberschrifl  ^Ein  Fall  ron  einseitiger 
Bradykardie'^  giebt  Moritz  (105)  dio  Krankengeschichte 
eines  an  syphilitischer  Herzorkrankung  leidenden  43jähr. 
Mannes,  der  fast  rogelmässig  26 — 28  Radialpulso  batte, 
während  der  Jugularvononpi^  76*— 78  in  der  Minute  be- 
trug. M.  nimmt  an,  dass  der  linke  Ventrikel  zwar  jedes- 
mal gleichzeitig  mit  dom  rechten  pulsirte,  abersoschwaoh, 
dass  erst  uach  2 oder  3 Zusammeoziehungea  der  Aoiteo- 
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druck  überwunden  wurde.  Wahrscheinlioh  war  der  linke 
Ventrikel  von  der  gummösen  Erkranknog  bosondors  stark 
orgriffoQ  und  die  Coordination  beider  llorzbulftou  noch 
ausserdem  durch  Oummata  in  der  Scheidewand  gestört 

Do  Hassary  (109)  beschreibt  einen  Guminiknotm 
von  5 cm  Durchmesser  an  der  Baste  des  linken  Ven- 
trikels, in  dessen  vorderer  Wand ; durch  diee$en  Tumor 
wurde  eine  vorhandene  Aorteusteuoso  beträchtlich  go- 
steigert. 

Die  Untersuchungen  von  Geigel  (108.  109. 
110)  ü5er  die  Entslehmg  der  Geräusche  in  Herz  und 
Qefässen,  sowie  über  die  Entstehung  der  Herztöne 
liefern  werthvoUe  Beiträge  zur  physikalischen  Dia- 
gnostik, 80  dass  eine  ausfnbrliche  Inhaltsangabe 
an  dieser  Stelle  gerechtfertigt  erscheint 

1)  In  allen  neueren  Lehrbflchem  der  physika- 
lischen Diagnostik  wird  angenommen,  dass  die 
pathologischen  Herzgeräueche  durch  „Strudel“  oder 
„Wirbel“  und  dei^leichen  hervorgerufen  würden. 
Nach  Oeigel  beruht  diese  Annahme  auf  einem 
Missverständniss  festgegründeter  physikalischer 
Tbatsacben.  Durch  Versuche  von  Th.  Weber 
ist  festgestellt,  dass  beim  Strümen  von  Blut  durch 
eine  verengte  Stelle  des  Oefässrohres  Geräusche 
entstehen,  die  auf  stehenden  Schwingungen  der 
Gefässwaod  beruhen.  Das  „Reiben“  der  Flüssig- 
keit an  einer  rauben  Wand  ist  nichts  weiter,  als 
das  Fliessen  durch  viele  kleine  Stenosen,  und  so 
erklärt  es  sich,  dass  man  auch  an  überall  gleich 
weiten  Rühren  Geräusche  wahmebmen  kann,  wobei 
jedoch  die  Boschaffenheit  der  Innenwand  von  Be- 
lang ist  Sehr  treffend  hat  Th.  Weber  das  Blut 
mit  dem  Fidelbogen,  die  Wand  mit  der  schwingen- 
den Saite  vei^lichen.  Hamernjk,  Kosen- 
stein  und  Eichhorst  leugnen  die  Müglichkeit, 
dass  das  Blut  an  der  Herzwand  reibe,  da  dio  der 
Wand  unmittelbar  benachbarte  Schicht  sich  nicht 
g^en  die  Wand  verschiebt  Diese  Randschicht 
jedoch  ist  unmessbar  dünn  und  hindert  nicht,  dass 
die  Wand  bei  vorkommenden  Unebenheiten  durch 
die  strOmende  Flüssigkeit  in  Schwingungen  ver- 
setzt wird,  die  das  Ohr  als  Geräusche  wabmimmt 
Durch  eigene  Versuche  stellte  G.  fest,  dass  „Wirbel“, 
die  in  Flüssigkeiten  entstehen,  nur  insofern  Ge- 
räusche hervorbringen,  als  sie  die  Wandungen  der 
Gefässe  in  Schwingungen  versetzen.  Wenn  Ger- 
hardt die  Geräuschbildung  als  Ausdruck  einer 
„inneren  Reibung“  auffasst,  so  steht  dem  entgegen, 
dass,  wie  G.  zeigt,  die  „Reibungsoonstante“ , in 
zähen  Flüssigkeiten  grösser  ist  als  in  dünnen ; hier- 
nach müssten  Geräusche  in  dickflüssigen  Uedien  be- 
sonders leicht  zu  Stande  kommen,  was  der  Erfah- 
rung widerspricht  Endlich  führt  G.  noch  den  mathe- 
matischen Beweis  dafür,  dass  die  Herzgeräusohe 
nicht  auf  „stehenden  Wellen“  im  Blute  beruhen 
können,  indem  er  mit  Hülfe  der  bekannten  Schall- 
geeetze  ausreohnet,  dass,  um  ein  Geräusch  von  der 
Höhe  des  1.  Herztones  entstehen  zu  lassen,  der 
längste  Dorchmeeser  der  Herzhöhle  1.5  m lang 
sein  müsste.  Nach  diesen  Darlegungen  hält  G. 
„die  Lehre,  dass  Geräusche  primär  im  Blute  ent- 


stehen und  sich  sekundär  der  Wand  mittheilen,  für 
abgetban,  und  kann  für  die  Entstehung  der  Herz- 
und  Gefassgeräuscho  keinen  anderen  Grund  Anden, 
als  die  transversalen,  stehenden  Schwingungen 
der  elastischen  Wandungen,  einschliesslich  der 
Klappen“. 

2}  Alle  Lehrbücher  der  physikalischen  Dia- 
gnostik erkennen  seit  Bamberger  6 Herztöne 
an:  2 systolische  durch  Anspannung  der  beiden 
Vorhofklappen,  2 systolische  durch  Anspannung  der 
Wand  der  Aorta,  bez.  Pulmonalis  und  je  1 diasto- 
lischen durch  Anspannung  der  halbmondförmigen 
Klappen  an  beiden  grossen  Gefässen.  Diese  seit 
fast  4 Jahrzehnten  widerspriichlos  herrschende 
Lehre  kann  aber  nach  Geigel  (100)  angesichts 
der  neueren  Forschungen  über  den  Verlauf  der 
Herzthätigkeit  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden. 
Wenn  eine  „Verschlusszeit“  (Martius)  von  meh- 
reren Hundertsteln  Sekunden  besteht,  so  muss  die 
Bildung  des  1.  Tones  in  Aorta  oder  Pulmonalis  um 
eben  so  viel  später  erfolgen  als  die  Töne  an  der 
Mitralis  und  Tricuspidalis  und  man  müsste  dann 
den  1.  Ton  regelmässig  doppelt  hören.  Das  ist 
jedoch  nicht  der  Fall.  Eigene  Untersuchungen  von 
G.  unter  Anwendung  der  akustischen  Markir- 
methodo  schienen  zu  ergeben,  dass  der  1.  Aorten- 
und  Pulmonalton  zeitlich  mit  dem  Vontrikelton 
zusammonfällt,  doch  hält  G.  diese  Methode  an  sich 
zur  Entscheidung  der  Frage  für  nicht  hinreichend 
genau.  Der  Angelpunkt  der  Frage  liegt  darin,  ob 
der  Aortenton  innerhalb  der  Verschlusszcit,  also 
bei  noch  geschlossenen  halbmondförmigen  Klappen, 
gebildet  wird,  oder  erst  später.  Im  ersteren  Falle 
kann  die  herrschende  Lehre  von  seiner  Entstehung 
nicht  richtig  sein.  Indem  G.  nun  die  durch  die 
Markirmetbodo  gewonnenen  Resultate  nach  der 
„Methode  der  kleinsten  Quadrate*'  in  eine  Wahr- 
scheinlichkeitrechnung einbezieht,  kommt  er  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  der  2.  Aortenion  unstreitig  wäh- 
rend Versehlueezeü  entsteht,  und  dass  die  bis- 
herige Aneehauung  von  seiner  Entstehung  unrichtig  ist. 
Warum  die  Gefässwand  nach  der  Verscblusszeit 
durch  den  Blutanprall  nicht  zum  Tönen  gebracht 
wird,  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  die  Druck- 
schwankungen gewöhnlich  in  der  Aorta  viel  geringer 
sind  als  im  Ventrikel  Unter  abnormen  Verhält- 
nissen (z.  B.  bei  grossen  Drucksohwankungen  in 
der  Aorta)  dürfte  aber  wohl  auch  in  der  Aorta  ein 
Ton  entstehen,  und  G.  ist  geneigt,  die  Entstehung 
der  unter  pathologischen  Verhältnissen  so  häufig 
beobachteten  „gespaltenen  Töne“  auf  diese  Weise 
zu  erklären.  Freilich  muss  diese  Hypothese  noch 
weiter  gestützt  und  ausgebaut  werden. 

Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  ist  an- 
zunehmeo,  dass  beim  1.  Tone  nicht  nur  die  Vor- 
hofsklappen  und  die  Muskelwand,  sondern  auch 
die  noch  geschlossenen  halbmondförmigen  Klappen 
schwingen,  also  die  ganze  Umgrenzung  des  all- 
seitig geschlossenen  Ventrikels,  Fehlt  irgendwo 
die  geschlossene  Umgrenzung,  ist  ein  Loch  da, 
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durch  das  der  Blutstrom  schon  zu  Beginn  der 
Systole  entweichen  kann,  so  wird  kein  l.Ton  ent- 
stehen, weil  der  Druck  im  Ventrikel  nur  allmählich 
ansteigt;  hierin  liegt  auch  die  Erklärung  dafflr, 
dass  bei  Insnfflcienz  der  Acrtenklappen  gar  nicht 
selten  ein  1.  Ton  „an  der  klitralis“  rermisst  wird. 

0.  glaubt,  dass  auf  Grnnd  der  von  ihm  vor- 
getragenen  Lehre  viele  Erscheinungen  bei  ver- 
wickelten Herzfehlern  sich  leichter  und  ungezwun- 
gener werden  erklären  lassen  als  bisher.  Dieses 
Ziel  wäre  sehr  zu  erwOnseben,  weshalb  wir  das 
genaue  Studium  der  vorliegenden  Arbeit  dringend 
empfehlen  möchten. 

3)  Im  Anschlüsse  an  diese  Arbeiten  giebt 
Oeigel  (110)  eine  einleuchtende  Erklärung  für 
das  Zustandekommen  derjenigen  „aceidenlellm" 
Herxgeräitsehe,  die  an  Stelle  des  1.  Tones  auftreten, 
diesen  also  ersetzen.  Die  Beweisfflhrung  geht  von 
dem  Satze  aus,  dass  der  l.Ton  während  der  „Ver- 
schlusszeit“ gebildet  wird.  Der  Verschluss  des 
Ventrikels  in  der  ersten  Zeit  seiner  Systole  wird, 
intakte  Eiappenapparate  vorausgesetzt,  davon  ab- 
hängig sein,  ob  der  Druck  in  der  Arterie  gross 
genug  ist,  um  die  halbmondförmigen  Klappen  ge- 
schlossen zu  halten,  d.  b.  dem  Ventrikeldruck  in 
der  ersten  Phase  der  Systole  das  Gleichgewicht  zu 
halten  oder  nicht.  Sinkt  der  Blutdruck,  so  dass 
der  Ventrikeldruck  flberwiegt,  so  strOmt  das  Blut 
gleich  im  Beginne  der  Systole  aus;  es  kommt  kein 
1.  Ton,  statt  dessen  jedoch  ein  Geräusch  zu  Stande. 
Es  ist  das  Sinken  des  Blutdruckes  bei  der  Anämie, 
nicht  diese  selbst,  etwa  eine  veränderte  Blutqualität, 
was  hier  als  ursächliches  Moment  fflr  die  „an- 
ämischen“ Geräusche  angenommen  werden  muss. 
Augenscheinlich  entsteht  das  Geräusch  am  arte- 
riellen Ostium  und  dürfte  wohl  als  einfaches 
Stenosengeräusch  (selbetverständlich  physiologische 
Stenose)  aufztifassen  sein.  Sinkt  die  Strom- 
geschwindigkeit unter  eine  bestimmte  Grösse,  so 
bleibt  sowohl  1.  Ton  wie  systolisches  Geräusch 
aus,  so  bei  sehr  gesunkener  Herzkraft  z.  B.  in 
Agone.  Hebt  sich  dann  in  Folge  Steigerung  der 
Herzkraft  der  Blutdruck,  so  wird  das  Geräusch 
wieder  durch  den  systolischen  Ton  ersetzt,  während 
es  sich  beim  Klappenfehler  eher  verstärkt  Die- 
selben Verhältnisse  haben  auch  fflr  das  rechte  Herz 
Geltung;  G.  ist  sogar  der  Ansicht,  dass  hier  die 
Bedingungen  fflr  das  Entstehen  solcher  accidentellen 
Geräusche  besonders  leicht  zu  Stande  kommen,  da 
die  Widerstände,  also  der  Druck,  in  der  Pulmonalis 
an  sich  viel  geringer  sind  als  im  Aortensysteme. 
Die  systolischen  Geränsche,  die  in  Folge  funktio- 
neller Insufficienz  derMitralklappensegel(Sohwäche 
der  Papillarmuskeln)  zu  Stande  kommen,  unter- 
scheiden sich  von  den  eben  genannten  dadurch, 
dass  bei  ihnen  der  2.  Polmonalton  verstärkt  ist 

Bei  Schwächung  der  Herzkraft  in  Folge  von 
Trauma,  Ohnmacht  u.  dgl.  werden  die  Töne,  obwohl 
leise,  doch  rein  sein,  weil  der  Dmck  im  Arterien- 
systeme  noch  zum  Klappenschlusse  ausreicht  Da- 


gegen treten  bei  akuter  Anämie  in  Folge  von  Ver- 
blutung bekanntlich  sehr  oft  systolische  blasendeGe- 
räusche  auf  als  Folge  des  verminderten  Blutdruckes. 

Auf  ähnliche  Weise  erklärt  sich  nun  auch  das 
Vorkommen  von  systolischen  Geräuschen  bei  reiner 
nncomplicirter  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Bei 
diesem  Herzfehler  kommt  es,  da  ja  das  Blut  nach 
2 Richtungen  abströmt,  sehr  leicht  zu  starker 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  im  Aortensysteme, 
während  der  hypertrophische  Ventrikel  seinen  In- 
halt unter  hohem  Drucke  auswirft  Unter  diesen 
Umständen  kann  schon  ein  normal  weites  Ostium 
fflr  das  rasch  ausgeworfene  Blut  eine  physiologische 
Stenose  bilden,  so  dass  ein  systolisches  Geräusch 
hörbar  wird. 

Nach  den  physikalisch  genau  begründeten  Dar- 
legungen von  Geigel  lohnt  es  sich  kaum  mehr, 
auf  die  etwas  naiven  Erklärungsversuche  von 
Quain  (111)  näher  einzugehen.  Der  Ton  wird 
als  das  „Produkt  eines  gehemmten  Widerstandes“ 
erklärt;  von  einer  „Verschlusszeit“  hat  Qu.  an- 
scheinend nie  etwas  gehört  So  können  wir  uns 
nicht  wundem,  wenn  er  zu  der  Anschauung  ge- 
langt, dass  der  1.  Ton  durch  den  Anprall  der  vom 
Ventrikel  getriebenen  Blutsäule  gegen  die  in  der 
Aorta,  bez.  in  der  Pulmonalis  ruhende  Blutsäule 
erzeugt  wird.  Interessant  ist  dagegen  der  Ver- 
such, an  einem  isolirten  Hammel-  oder  Kalbherzen, 
das  durch  den  linken  Vorhof  Wasser  erhält  und 
dieses  durch  manuelle  Compression  in  eine  in  die 
Aorta  eingebundene  Röhre  abgiebt,  die  beiden  Herz- 
töne kflnstlich  zu  erzeugen.  Der  Versuch  gelingt 
allerdings,  beweist  aber  gar  nichts  fflr  die  An- 
schauung Q u.’s,  wogegen  er  sehr  wohl  als  Stütze 
fflr  die  Geigel’schen  Darlegungen  herangezogen 
werden  kann. 

Nach  Gabbi  (112)  beruht  das  Auftreten  der 
Ilerxgeräutche  bei  Anämien  verschiedenen  Ursprungs 
auf  verminderter  Spannung  der  Gefässwände,  die 
direkt  von  der  bestehenden  Dyskrasie  abhängt 
G.  kommt  zu  dieser  Auffassung  auf  Grund  der 
„anscheinend  bisher  noch  wenig  gewürdigten“ 
Thatsache,  dass  die  anämischen  Geräusche  in  den 
allermeisten  Fällen  zuerst  im  Auskultationgebiete 
der  Lungenarterie  auftreten.  An  dieser  treten  aber 
die  erwähnten  nutritiven,  die  Spannung  herab- 
setzenden Veränderungen  deshalb  zuerst  in  Er- 
scheinung, weil  sie  von  venösem,  zur  Emähmng 
der  Gefässwand  an  sich  schon  wenig  taugUchem 
Blut  durchströmt  werde;  ferner  müsse  auch  der 
rechte  Ventrikel,  als  der  von  Natur  schwächere, 
durch  die  mangelhafte  Blutbeschaffenheit  in  seiner 
Thätigkeit  früher  beeinträchtigt  werden  als  der 
linke  Ventrikel;  deshalb  treten  anämiache  Ge- 
räusche an  der  Aorta  erst  bei  sehr  schwerer  An- 
ämie auf. 

Talma  (113)  beschäftigt  sich  mit  den  Oe- 
rauschen,  die  im  Conus  arteriosus  bei  Chlorotisehen 
entstehen.  Er  glaubt  sie  von  Geräuschen,  die  in 
der  Pulmonalis  entstehen,  unterscheiden  zu  können 
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je  nach  dem  Orte  der  grössten  Intensität ; zu  be- 
achten ist  dabei,  dass  der  Conus  in  manchen  Fällen 
stark  erweitert  ist  und  weit  in  den  linken  3.  und 
2.  Rippenraum  hineinreicht.  Zu  Verwechselungen 
geben  manchmal  Oeräusche  in  einem  erweiterten 
Lungenarterienaste  in  dem  den  Conus  überlagernden 
Lungentheile  oder  richtige  Berz-Lungengeräusche 
Veranlassung;  einmal  war  es  auch  die  stark  er* 
weiterte  Intercostalarterie  einer  Stillenden,  in  der 
ein  systolisches  (und  diastolisches)  Qerätisch  beim 
Drucke  des  Stethoskops  entstand.  Bezüglich  der 
Prognose  und  der  Behandlung  bringt  T.  wenig 
Neues  bis  auf  die  Angabe,  dass  die  Erweiterung 
des  Conus  oft  nach  Beseitigung  der  Chloroanämie 
noch  lange  besteht  und  schliesslich  doch  bei  ge- 
eignetem ruhigen  Verhalten  zur  Heilung  kommt. 

Untersuchungen  über  das  Außrelen  von  acci- 
den  teilen  Ilerxgeräusehen  bei  beinahe  400  Kindern 
hat  Delabost  (114)  angestellt  Er  fand,  dass 
diese  Geräusche  erst  mit  etwa  3V|  Jahren  auf- 
treten  und  dann  bis  zum  20.  Lebensjahre  an  Häu- 
figkeit zunohmen.  Es  handelt  sich  meist  um  die 
sogen,  cardio-pulmonären  Oeräusche,  die  nach  den- 
selben Regeln  zu  erkennen  sind,  wie  sie  Potain 
für  die  Erwachsenen  aufgestellt  bat  Das  Auftreten 
der  Geräusche  schien  begünstigt  zu  werden  durch 
Chorea,  Scharlach  und  Rheumatismus,  während 
Keuchhusten,  Diphtherie  und  Pneumonie  anschei- 
nend keinen  Einfluss  hatten. 

Nach  Sainsbury  (115)  hört  man  nicht  selten 
(er  beobachtete  mit  Doppelstethoskop  die  Erschei- 
nung bei  34  von  100  Waisenkindern)  am  rechten 
Stemalrande  bis  zum  2.,  ja  selbst  3.  Rippenknorpel 
ein  mehr  oder  weniger  deutliches  Geräusch,  das 
nichts  anderes  ist  als  ein  „Nonneneausen'*  »n  der 
oberen  Hohlvene,  Eis  kann  besonders  dann,  wenn 
es  (wie  häufig)  bei  der  Diastole  des  Herzens  stärker 
ist , zu  Verwechselung  mit  Klappengeräuschen 
führen  (Aortenklappeninsufficienz) ; hiervor  schützt 
die  Beachtung  des  Umstandes,  dass  das  Geräusch 
am  Halse  stärker  ist,  sowie  sein  tiefer,  summender 
Charakter,  ferner  die  Verstärkung  bei  Compression 
der  V.  jugul.  int.  der  anderen  Seite.  Manchmal 
war  aucli  der  zweite  Rippenzwischenraum  rechts 
Sitz  des  lautesten  Geräusches,  wobei  die  Verwech- 
selung mit  einem  Aortengeräusche  noch  leichter 
mf^lich  war. 

Die  Schwierigkeiten,  die  der  richtigen 
sysioliacher  üerxgeräueche  oft  entgegenstehen,  haben 
Leube  (116)  veranlasst,  alle  für  die  Diagnose  in 
Betracht  kommenden  Merkmale  genau  auf  ihren 
Werth  zu  prüfen.  Seine  Ergebnisse  lassen  sich 
in  Folgendem  kurz  zusammenfassen : 

1)  Man  bestimme  zunächst  die  Grenzen  des 
Herzens.  Sind  diese  normal,  ist  der  zweite  Pul- 
monalton nicht  verstärkt  und  ist  das  Geräusch  nur 
an  der  Pulmonalarterie  oder  an  dieser  und  der 
Herzspitze  zugleich,  aber  an  der  Pulmonalarierie 
wenigstens  am  deutlichsten  zu  hören,  so  hat  man 
ein  accideniellee  Herzgeräusch  anzunehmen.  Wird 
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das  Geräusch  von  einem  Tone  eingeleitet,  so  Ist 
dio  Ursache  der  Qeräuschbildung  in  Verminderung 
des  Blutdrucks  in  den  grossen  GefAssen  zu  suchen, 
fehlt  der  erste  Ton,  so  ist  das  Geräusch  auf  vorüber- 
gebende Dilatation  der  Pulmonalarterie  in  E'olge 
des  verminderten  Tonus  zurückzufflhren. 

2)  Sind  die  Grenzen  des  Herzens  durch  die 
Perkussion  als  vergrössert  nachzuweisen  und  ist 
dabei  der  zweite  Pulmonalton  verstärkt,  so  fragt 
es  sich,  ob  die  Horzvergrösserung  beträchtlich  oder 
nur  angedeutet  ist  Ist  letzteres  der  Fall,  die 
Dämpfung  namentlich  nur  nach  links  hin  ver- 
grös^rt,  bestehen  dabei  Fieber  und  sonstige  An- 
zeichen einer  Infektionkrankhoit,  so  ist  eine  auf 
dem  Boden  einer  akuten  Endokarditis  entstandene 
akute  Insufficiem  der  Mitralie  anzuoebmen. 

3)  Bei  beträchtlicher  Vergrösserung  der  Herz- 
dämpfung  nach  beiden  Seiten  bin  und  Verstärkung 
des  zweiten  Pulmonaltons  handelt  es  sich  um  eine 
relative  Innufficienx  der  Milralia  oder  um  eine  sub- 
akute, hex.  chronische  endokarditische  Mitralinsuß 
fieienx.  a)  Für  eine  relative  s.  funktionelle  In- 
sufficienz  sprechen  ein  rein  systolisches,  mässig 
lautes,  nicht  immer  gleicbmässiges  Geräusch, 
schwacher  Herzstoss,  mässige  Aoeentuation  des 
zweiten  Pulmonaltons,  relativ  kleiner,  eventuell 
irregulärer  Puls  (Vorkommen  bei  AnSmischen  mit 
schwacher  Herzmuskuiatur,  selten  bei  excessiver 
Erweiterung  des  linken  Ventrikels  verschiedensten 
Ursprungs,  ferner  bei  myokarditischen  Verände- 
rungen dee  Elapponmuskelapparates).  b)  Für  eine 
chronische  endokarditische  Mitralinsufficienz  spre- 
chen ein  coDstantes,  lautes,  systolisches  Geräusch, 
relativ  starker  Herzstoss  und  relativ  guter  Puls, 
sowie  starke  Aoeentuation  des  zweiten  Pulmonal- 
tons. Das  gilt  für  compensirie  Mitralinsufficienzen, 
doch  auch  bei  gestörter  Compensation  lässt  sich 
die  Unterscheidung  von  der  anämischen  relativen 
Insufficienz  (3a)  noch  dadurch  ermöglichen,  dass 
letztere  ein  viel  milderes  klinisches  Bild  giebt  als 
die  chroDisoh-endokarditische  Mitralinsufficienz  mit 
ihren  schweren  Stauungserscheinungen. 

In  einem  sehr  leeenswerthen  Aufsatze  über 
„funktionelle  Herzgeräusche**  ^ die  organische  Er- 
krankuDgen  Vortäuschen  können,  unterscheidet 
Drummond  (117)  ausser  dem  von  ihm  sogen. 
Blutgeräusche  (haemic  bruit)  bei  Anämischen  und 
dem  „oardiorespiratorischen^^  Geräusche  ein  drittos, 
das  oft  bei  nervösen,  leicht  erregbaren  Personen 
beobachtet  wird  und  nach  D.  durch  eine  eigen- 
thümliohe  Umwandlung  des  systolischen  Muskel- 
tones zu  Stande  kommt  Dieses  von  D.  als 
„neurotyptisches“  bezeichnete  Geräusch  ist  be- 
sonders nach  rechts  aufwärts  von  der  Spitze,  am 
lautesten  dicht  am  Stemalrande  des  4.  Rippen- 
raumes zu  hören.  Es  kann  wegen  seines  rauhen 
Charakters  besonders  dann,  wenn  gleichzeitig  ein 
anämisches  Geräusch  besteht,  zur  fälschlichen  An- 
nahme einer  Mitralinsufficienz  Veranlassung  geben, 
doch  schützt  auch  hier  eine  länger  dauernde  Unter- 
28 
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Buchung  vor  IrrthOmem^  da  das  Geräusch  nach 
längerer  Ruhe,  wenn  die  aufgeregte  Herzthätigkeit 
einer  langsameren  Schlagfolge  Platz  gemacht  hat, 
yersch  windet. 

Dass  man  eine  Mitralstenose  diagnosticirt,  wo 
keine  vorhanden  ist,  ist  gewiss  viel  seltener  als  die 
irrthümliche  Annahme  einer  Mitrolinsufßcienx,  zu 
der  anorganische  Geräusche  leicht  verführen  können. 
Heitler(118)  tbeilt  jedoch  einige  Fälle  mit,  in 
denen  paeudodiasioliseke  Oeräuache  das  Beatehen 
einer  Mitralstenose  hätten  Vortäuschen  können. 

In  dem  einen  Falle  handelte  ob  sich  nm  oioe  Frau 
mit  Mitraliosufficienz.  Es  bestand  ein  lautes  systolisches 
Geränsch  und  ein  diesem  an  Charakter  ähnliches  leiseres 
Geräusch,  das  mit  der  Pause  zwischen  zwei  Radialpulson 
zusammenfiol.  Die  geoauereUntcrsuchung  (Carotis)  ergab 
jedoch,  dass  dieses  zweite  Geränsch  kein  diastolisches 
war,  sondern  einer  abgeschwäcbten  Berzsystole  bei  regel- 
mässigem Pulsus  alternaos  seine  Entstehung  verdankte. 

In  einem  anderen  Falle  war  ein  solches  psoudo« 
diastolisches  Oeniusch  nicht  regelmässig,  sondern  in  un- 
regelmässigen Inten'allon  zu  hören,  wtmrond  oft  längoro 
Roiheo  von  Horzcontraktionen  nur  vou  einem  durch 
(funktioDeUe)  Mitralinsufficienz  bedingten  systolischen 
Geräusche  b^loitot  waren;  es  handelte  sieh,  wie  die 
Auskultation  über  der  Aorta  lehrte,  um  einen  unregel- 
mässig aussetzenden  Puls  (Radial-  wie  Caroüspuls)  and 
das  scheinbar  diastolische  Geräusch  fiel  stets  mit  einer 
solchen  ,fustrauen  C-ontraktion*^  zusammen. 

Auch  Phear(119)  berichtet  über  2 in 
denen  präeyatoliache,  an  der  Ilerxapiixe  hörbare  Öe- 
räuseke  bestanden,  während  sich  bei  der  Sektion 
keine  Veränderung  am  Mitralostium  fand.  In  dem 
einen  bandelte  es  sich  um  ein  durch  Nieren- 
Schrumpfung  hypertrophisohes  Herz,  im  anderen 
um  Hypertrophie  in  Folge  von  Herzbeutelverwach- 
sung. Im  Anschlüsse  hieran  wird  die  Entstehung 
dieser  Geräusche  ohne  Mitralstenose  eingehend  er- 
örtert. Aus  einer  Zusammenstellung  von  46  Fäl- 
len aus  der  Literatur  geht  hervor,  dass  dabei 
17mal  Aorteninsufficienz,  20mal  Perikardverwach- 
sung bestand.  Präsystolisches  oder  diastolisches 
Schwirren,  das  gewöhnlich  als  sicherstes  Zeichen 
der  Mitralstenose  angesehen  wird,  war  in  12  Fällen 
vorhanden.  Das  Zustandekommen  des  Geräusches 
führt  P h.  darauf  zurück , dass  die  Klappensegel 
unter  gewissen  Umständen,  besonders  bei  verdickten 
und  verkürzten  Sehnenfäden,  durch  die  Erweite- 
rung des  linken  Herzens  in  eine  Stellung  gerathen, 
in  der  sie  eine  „funktionelle“  Stenose  des  Ostium 
bewirken.  Damit  das  Geräusch  aber  entstehen 
kann,  bedarf  es  ausserdem  noch  einer  kräftigen 
Thätigkeit  des  linken  Vorhofs  und  darin  mag  es 
begründet  sein,  dass  diese  diastolischen  Geräusche 
so  selten  sind. 

In  der  Absicht,  bestimmte  Zahlen  für  die  pky~ 
eiohffiachen  Schwankungen  in  der  l\dsdouer  zu  er- 
mitteln, und  fostzustellen,  ob  und  welche  Unter- 
schiede in  derPulsdauet  bei  Gesunden  und  Kranken 
auftreten,  hat  Hüsler  (120)  in  der  Baseler  medi- 
cinischen  Klinik  unter  Leitung  von  J a q u e t bei 
über  100  Personen  genaue  Pulsmeeaungen  (Auf- 
sohreiben mit  dem  Sphygmoohronogrsphen  und 


Messen  mit  dem  Jaquet'schen  Gurvenanalysator) 
angestellt.  Aus  seiner  Versuchsreihe  an  Gesunden 
zieht  er  den  Schluss,  dass  eine  Norm  für  den  phy- 
siologischen PiilsrbythmuB  nicht  aufzustellen  ist, 
da  gerade  bei  den  scheinbar  gesundesten  Versuchs- 
personen grosse  Unterschiede  zwischen  benach- 
barten Pulsationen  am  häufigsten  waren.  Perio- 
dische Schwankungen  in  der  Pulsdauer  (Vier  or  dt) 
konnten  nicht  wahrgenommen  werden;  kürzere  und 
längere  Pulse  folgten  entweder  einander  in  ganz 
unregelmässiger  Reihenfolge  oder  Reihen  von  ziem- 
lich gleich  langen  Pulsationen  wurden  plötzlich 
von  einem  bedeutend  längeren  Pulse,  ohne  erkenn- 
bare Ursachen,  unterbrochen.  Die  Differenz  zwi- 
schen zwei  benachbarten  Pulsen  betrug  oft  Über 
0.1 — 0.2  Sekunden.  Nach  fielierbaften  Krankheiten 
aller  Art  fanden  sich  ungefähr  dieselben  Werthe, 
ja  es  war  sogar  anscheinend  grössere  Regelmässig- 
keit vorhanden,  was  wohl  mit  der  Beschleunigung 
des  Pulses  zusammenhängt.  Auch  bei  erheblichen 
Schädigungen  des  Herzklappenapparates,  bei  un- 
complicirten  Herzfehlern  mit  Asystolie  überschritt 
die  Pulsunregelmässigkeit  nicht  die  bei  Gesunden 
gefundenen  Grenzen ; bei  einer  anderen  Reibe  von 
Patienten  mit  Herzerkrankungen  (meist  erheblicher 
interstitieller  Myokarditis  und  Kranzgefässsklerose 
neben  Klappenfehlern)  fanden  sich  allerdings  Unter- 
schiede zwischen  benachbarten  Pulsen,  die  0.3  bis 
0.5  Sekunden  und  mehr  erreichten. 

Einen  Beitrag  zur  Kenntnisa  des  Oalopprhyth- 
mua  liefert  Fisher  (121)  durch  die  Aufzeichnung 
mehrerer  Spitzenstosscurven , aus  denen  bervor- 
geht,  dass,  während  der  Oalopprhytbmus  besteht, 
eine  hohe  diastolisohe  Erhebung  in  der  Curve  auf- 
tritt,  die  zu  anderen  Zeiten  nicht  vorhanden  ist. 
F.  deutet  diese  Erhebung  so,  dass  während  des 
Galopprhythmus  eine  vermehrte  Dehnbarkeit  des 
Herzmuskels  (vor  Allem  in  der  schwächeren  Spitzen- 
gegend) bestehe,  in  Folge  deren  die  von  der  Vor- 
hofsystole in  den  Ventrikel  geworfene  Blutwelle 
eine  deutliche  VorwOlbung  bervomife.  Die  Übrigen 
Ausfübnmgen  über  das  Zustandekommen  des  dritten 
Tones  beim  Galopprhythmus  entbehren  guter  Grund- 
lagen und  bringen  nichts  Neues. 

„Einige  Beobachtungen  aus  dem  Perkussionen 
oura*'  von  Prof.  Müller  in  Marburg (122)  beziehen 
sich  meist  auf  das  Verhalten  des  Spitzenstosses  in 
pathologischen  Fällen  und  bieten  manche  inter- 
essante Anregung. 

Zwei  Fidle  von  doppeltachlägigem  Ptdae  beobach- 
tete D.  Gerhardt  (125)  in  der  Straasburger 
Klinik. 

Id  dem  einen  handelte  ee  sich  um  einen  Polsus 
bigeminoB  alternans  bei  complicirtem  Klappenfeblor, 
wobei  also  die  beiden  rasch  sich  folgenden  Wlse  die 
Doppoltscblägigkeit  horvorriefen.  Änffallend  war  in  den 
Uorven  der  Carotis  eine  Zacke,  die  als  Vorbofsaoke  er- 
klärt werden  mnas,  und  das  bei  einer  betricbtlichea 
Mitralstenose. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  jungen  Mann 
mit  Aortoninaufficienz,  bei  dem  die  erste  Sekundäreleya- 
üon  der  Curve  (die  systoiiache  Klaaticitktaohwankung) 
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den  zwoiton  Schlag  erzeugte,  während  die  Dnickstoss- 
elevation  nur  aogedcutet  war. 

Pulsus  paradaxus  einer  Seite  mit  ungleicher 
PuleiaM  der  Armarterien  beobachtete  C.  Ger- 
hardt (12C)  bei  einer  66jähr.  Frau  mit  Mitral- 
insufficienz. 

Bei  Beginn  der  Inspiration  wurden  die  Pulse  kleiner 
und  an  der  linken  Radialis,  deren  Pulse  überhaupt  kleiner 
waren  als  die  der  rechten,  üelen  in  der  Minute  durch- 
schnittlich  etwa  7 — 8 Pulse  aus.  Ebenso  verhielten  sich 
die  linke  Braebialis  und  Carotis.  Man  musste  daher  an- 
nebineu,  dass  am  Aortenbogen  eine  Verengerung  der 
Ursprünge  der  linken  Carotis  und  Subclavia  bestand,  die 
bei  der  vorhandenen  Herzschwäche  gerade  im  Stande 
war,  während  der  Inspiration  einzelne  Pulse  an  diesen 
Arterien  unfühlbar  zu  machen.  Dm  Sektion  (126b),  die 
als  Ursache  des  paradoxen  Pulses  Horzbcutolverwach- 
.sungen  nachwies,  bestätigte  diese  Annahme. 

Bard  (127)  rühmt  dio  Palpation  des  Berxens 
mit  der  flachen  Band  als  methodische  Ünierstichxmgs- 
weise,  von  der  mehr  Aufschluss  zu  erwarten  sei 
als  von  der  Auskultation.  Es  kommt  darauf  an,  den 
durch  die  Contraktion  der  Muskulatur  gelieferten 
Antheil  des  Herzstosses  von  dem  durch  den  Elap- 
{'»enapparat  entstehenden  Antheil  zu  unterscheiden, 
was  mit  einiger  Üebung  in  wenigen  Wochen  zu 
erreichen  sei.  Je  nach  dem  Torliegendon  Herz- 
zustande wechseln  der  Charakter  und  das  Vorhält- 
niss  der  beiden  Anthcile,  w'odurch  oft  sichere  dia- 
gnostische Schlüsse  ermöglicht  wurden  in  Fällen, 
in  denen  die  gewohnte  Untersuchungsmethode  im 
Stiche  gelassen  hatte.  Als  oharakteristisch  für  die 
Aorteninsufheienz  betrachtet  B.  eine  Art  des  Horz- 
stosses,  die  er  als  „choc  en  döme“(kuppolförmigon 
Stoss)  bezeichnet 

Rüedi  (128)  hat  mit  guten  Erfolgen  die 
MeÜtode  derFlammenlacho^aphie  bei  einer  grösseren 
Anzahl  von  Kranken  zur  Herstellung  von  Strom- 
pulscurven  angewandt  und  zeigt,  dass  in  vielen 
Fällen  die  Curve  des  Tachographen  derjenigen  des 
Sphygmographen  für  die  Beurtheilung  der  Kreis- 
laufsorschoinungen  bedeutend  überlegen  ist  So 
treten  z.  B.  die  Compensationstörungen  bei  Herz- 
fehlern und  die  Wirkung  der  Digitalis  im  Tacho- 
gramm sehr  schön  zu  Tage.  Da  die  Methode  hier 
zum  1.  Male  in  pathologischen  Fällen  angewendet 
wird,  so  bedarf  es  natürlich  noch  längerer  Beobach- 
tung, ehe  sich  allgemeine  Schlüsse  über  ihre  kli- 
nische Brauchbarkeit  ziehen  lassen,  doch  sind  die 
Untersuchungen,  wie  R.  mittheilt,  in  der  Berner 
med.  Klinik  im  Gange. 

Herz  (129)  demonstrirte  bei  dem  Congresse 
für  innere  Medicin  einen  Sphygmographen,  der 
mittels  besonderer  Vorrichtung  den  Capillarpuls 
der  Fingerbeere  aufzuschreiben  gestattet  und 
CMyehograph  genannt  wird.  Bei  gesunden  Per- 
sonen erhält  man,  wenn  die  Gefässe  eng  sind, 
nur  grosse  respiratorische  Schwankungen,  bei  wei- 
ten Oefässen  treten  aber  richtige,  die  der  Radialis 
an  Höhe  zum  Theil  Obertreffende  Pulse  auf.  Bei 
tiefer  Inspiration  sinkt  das  Onychogramm  rasch 


ab.  Bei  Nervösen  findet  man  einen  raschen  spon- 
tanen Wechsel  in  der  Weite  der  kleinsten  Gefasse ; 
die  Nagelpulse  sind  dabei  bald  sehr  gross,  bald 
verschwinden  sie  gänzlich.  Kälte  verwandelt  das 
Onychogramm  in  eine  gerade  Linie,  strahlende 
Wärme  ruft  grosse  Pulsationen  hervor.  Verschie- 
dene pathologische  Zustände  äUBsem  sich  zum 
Theil  recht  charakteristisch  in  derNagelpulscurve, 
doch  kann  hier  nur  Einzelnes  erwähnt  w'erden. 
Bei  Fehlern  der  Mitralklappe  werden  dio  Nagel- 
pulse  undeutlich  oder  schwinden  ganz,  w'odurch 
vielleicht  in  gewissen  Fällen  die  Unterscheidung 
zwischen  echten  und  accidentellen  Herzgeräuschen 
ormöglicltt  wird.  Im  Anfangstadium  der  Arterio- 
sklerose fanden  sich  neben  grossen  Radialpulsen 
auch  ausgiebige  Schwankungen  am  Fingernagel; 
im  weiteren  Verlaufe  der  Verhärtung  auch  der 
kleinen  Gefasse  verschwinden  diese  fast  gänzlich. 
Die  Einwirkung  von  Medikamenten  auf  die  kleinsten 
Gefässe  wurde  bisher  noch  nicht  untorsucht 

In  einem  Hefte  der  „Wiener  Klinik“  (129b) 
sind  die  Einzelheiten  der  Untersuchung  nebst 
Curvonbolegen  niedergelegt. 

Gumprecbt(l  30}  empfiehlt  zur  Bestimmung 
derHerzgrenzen  die  Perkussion  in  vorrdibergebeugter 
Körperhaltung.  Der  Kranke  kann  zu  dem  Zwecke 
mit  seinem  Stuhle  auf  einen  Tisch  gestellt  werden 
uud  der  Arzt  untersucht  stehend  oder  der  Kranke 
stützt  sich  im  Bett  auf  Knio  und  Hände  odor  aber 
er  beugt  im  Stehen  den  Oberkörper  vor.  Als 
Vorzüge  der  Metliode  giebt  Q.  folgende  an:  Die 
absolute  Herzdämpfung  gewinnt  in  dieser  Körper- 
haltung an  Umfang,  Intensität  und  Resistenz. 
Während  ferner  die  absolute  Herzdämpfung  in 
Rückenlage  manchmal  io  Folge  von  Lungenemphy- 
sem  oder  Magen  - Darm  • Tympanie  verschwindet, 
wird  sie  in  vornübergebeugter  Körperhaltung  stets 
nachweisbar.  Durch  die  neue  Methode  der  Per- 
kussion werden  verschiedene  bisher  nicht  erkenn- 
bare Herzhypertrophien  der  Diagnose  zugänglich, 
in  erster  Linie  die  Unkaeitigen,  durch  Emphysem 
maskirten  Altershypertrophien  (Arteriosklerose, 
Schrumpfniere) , weniger  regelmässig  die  recht- 
seitigen Hypertrophien. 

Heitler  (131)  theilt  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen mit  zur  Stütze  seiner  schon  früher  auf- 
gestellten  Lehre,  wonach  das  Volumen  des  Herzens 
beständigen  Schwankungen  unterliegt,  die  eich  im 
Verhalten  des  Pulses  aussprechen , indem  mit 
grosser  Herzdämpfung  kleine  Pulse  zusammen- 
fallen und  umgekehrt.  In  neuerer  Zeit  hat  H. 
auch  einige  Beobachtungen  gemacht,  in  denen 
gleichzeitig  mit  den  Schwankungen  des  Herz- 
volumen eine  gleichsinnige  Vergrössening  und 
Verkleinerung  der  Leber-  und  der  Müzdämpfung 
erfolgte. 

Williams  (132)  glaubt,  mittels  derRÖnf- 
gen~  Strahlen  in  vi^en  Fällen  die  Herxgrenxen 
genauer  feststellen  zu  können,  als  dies  durch  Per- 
kussion möglich  ist,  besonders  die  Grenze  gegen 
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Leber  und  Milz,  die  der  Perkussion  unzugänglich 
ist.  Dazu  eignet  sich  jedoch  nur  die  Beobachtung 
durch  das  „Fluoreskope'^)  den  Fluorescenzscbirm, 
und  auch  nur  dann,  wenn  die  Lungen  nicht  infil* 
trirt  sind. 

Bei  gewöhnlichen  Röntgen- Aufnahmen  des 
Herzens  erhält  man  bekanntlich  ein  mehr  oder 
weniger  vergrössertes  Bild  in  Folge  der  Divei^enz 
der  von  der  ROhre  ausgehenden  Strahlen.  Satter- 
thwaite  (133)  sucht  in  seiner  „Fluorograpbie“ 
diesen  üebelstand  dadurch  zu  vermeiden,  dass  er 
durch  Perkussion  die  ungefähren  Grenzen  des 
Herzens  feststellt,  diese  am  Rücken  in  genau  iden- 
tischer Lage  aufzcichnet  und  nun  den  Focus  der 
ROntgen- Röhre  diesen  Linien  entlang  wandern 
lässt.  Auf  dem  leuchtenden  Schirm  sieht  man 
jetzt  die  richtigen  Grenzen,  sowohl  bei  Systole  wie 
bei  Diastole,  und  kann  sie  auf  einem  über  den 
Schirm  gezogenen  durchscheinenden  Papier  auf- 
zeichnen. 

RoBeDfold(134)  beschroibt  eiooo  eig^^ntkümlichm 
Herxbefund  bei  einem  39jähr.  Manne  mit  Trichlerbn4sl. 
Die  Herzdampfung  zeigt  eine  auffallende  Verschiebung 
nach  links,  und  zwar  so,  dass  ihre  Lkngsaohsc  fast  trans* 
Versal  zu  liegen  kommt.  Ausserdem  besteht  Hyper- 
trophie des  Herzens,  für  die  R.  gleichfalls  die  durch  die 
Triebterbnist  bedingten  me<dianiächen  Verbältnisso  im 
ßrustraum  vorantwortUch  macht. 

Herzverlagerung  in  Folge  von  Schrumpfungs- 
vorgängen in  der  linken  Lunge  beobachtete  Da- 
viea  (135). 

Das  Herz  war  bei  der  33jfihr.  Frau  durch  eine 
Schrumpfung  im  linken  unteren  Lungcnlappen  dermaasaen 
nach  links  hinten  verlagert,  dass  der  Spitzenstoss  dicht 
unter  dem  unteren  Bcbulterblattwinkel  gefühlt  wurde ; in 
der  Achselhöhle  bestand  Bystolischcs  Schwirren.  Pat. 
kl^to  über  Dyspnoe,  sowie  darüber,  dass  „ihr  das  Herz 
bei  Bewegungen  des  linken  Armes  m den  Weg  komme*. 

Durch  Hbnlicbo  Vorgänge  im  rechten  Brustraum 
wurde  bei  dem  Kranken  von  Moutard-Martin  (136) 
eine  Dtxinjkardie  vorgetäuscht.  Dass  es  sich  nicht  um 
eine  angeborene  Dextrokardie  handelte,  bewies  das  Vor- 
baudeosein  der  Loberdämpfung  an  normaler  Stelle. 

Oertel(137)  bespricht  die  diäUtieehe  Behand- 
lung chronisch  Herxkrankery  besonders  bei  bestehen- 
der Herzinsufßcienz,  in  eingehender  Weise.  Mit 
grossem  Nachdruck  betont  er  seinen  schon  vor 
Jahren  aufgestellten  Grundsatz,  dass  die  Ernährung 
solcher  Kranken  darauf  Rücksicht  nehmen  muss, 
dem  ohnehin  geschwächten  Cirkulationapparat  nie- 
mals eine  übertriebene  Leistung  zuzumuthen.  Diese 
Bedingung  wird  am  besten  dadurch  erfüllt,  dass 
an  die  Stelle  von  wenigen  grossen  Mahlzeiten 
mehrere  kleinere  treten,  dass  die  festen  Speisen 
von  den  Getränken  möglichst  gesondert  gereicht 
und  beide,  besonders  die  Getränke,  an  Menge  ein- 
geschränkt werden.  Was  die  Zusammensetzung 
der  Nahrung  betrifft,  so  muss  der  Eiweissgehalt 
stets  ausreichend  bemessen  werden,  dazu  sind  bei 
mageren  Kranken  fettbildende  Stoffe,  namentlich 
Kohlehydrate,  in  möglichst  ballastfreier  Form 
(Zuoker)  reichlich  zu  geben,  während  der  Fett- 
gehalt der  Nahrung  niedrig  sein  muss,  da  die 


Aufsaugung  der  Fette  bei  Herzkranken  gewöhn- 
lich am  meisten  daniederliegt.  Kaffee  und  Theo, 
nicht  stark,  sind  erlaubt,  von  sonstigen  Ge- 
tränken Wasser,  Milch,  leichte  weisse  und  rothe 
Weine.  Bei  sehr  fetten  Kranken  muss  die  Menge 
der  fettbildenden  Nährstoffe  mehr  oder  weniger 
beschränkt  werden,  damit  von  dem  Eörperfett  ver- 
braucht wird ; wenn  die  Abmagerung  eingetretea 
ist,  sind  Kohlehydrate  und  Fette  wieder  in  ge- 
nügender Menge  zu  reichen,  um  unliebsame 
Schwächezustände  zu  vermeiden.  Zum  Schlüsse 
theilt  Oe.  eine  ausführliche  Kostordnung  für  Herz- 
kranke mit,  die  gewiss  Vielen  von  Nutzen  sein 
wird. 

G lax  (138)  weist  in  einem  bei  dem  Wiener 
Naturforschercongresa  gehaltenen  Vortrage  aufs 
Neue  auf  die  hohe  Bedeutung  hin,  die  die  Regelung 
der  Flüssigkeitxufuhr  hei  Herzkranken  besitzt.  Er 
empfiehlt,  die  Kranken  genau  Über  die  Flüssigkeit- 
aufnahme  und  die  gleichzeitige  Hurnmenge  Buch 
führen  zu  lassen,  weil  der  Patient  sich  an  der 
Hand  der  Zahlen  leichter  zur  Einschränkung  be- 
quemen wird.  Geht  man  mit  derFlüssigkeitraenge 
bis  zu  der  Menge  des  entleerten  Harns  herab,  so 
wird  oft  allein  dadurch  schon  die  Compensatiou 
wieder  hergestellt;  andererseits  tritt  die  Wirksam- 
keit der  Herzmittel  (Digitalis  u.  s.  w.),  die  schon 
versagte,  oft  aufs  Neue  wieder  hervor,  wenn  die 
Flüssigkeitzufuhr  den  Ausscheidungen  entsprechend 
geregelt  wird. 

Hirachfeld  (139)  räth,  in  gewissen  Fällen 
von  CompensaiionsiÖrttngen  nicht  nur  die  Flüssig- 
keitxufuiir,  sondern  die  Nahrungsmenge  Oberhaupt 
stark  herabzusetzen.  Die  Nahningszufubr  stellt 
eine  vorübergehende  Belastung  des  Kreislaufs  dar, 
die  physiologisch  vielleicht  kaum  in’s  Gewicht 
fällt,  bei  Compensationstörungen  hingegen  nicht 
zu  vernachlässigen  ist  Ebenso,  wie  zeitweise 
Muskelruhe,  kann  daher  bei  CompensatioDstöningeo 
zur  Schonung  des  Herzens  eine  zeitweilige  Minder- 
ernährung von  Nutzen  sein  (•/, — *|^  Liter  Milch, 
etwas  Schabefleisch  und  Ei  oder  dergleichen). 
Hierbei  wird  auch  die  Flüssigkeitaufnahme  ge- 
ringer, da  der  Durst  sofort  nachlässt  Wenn  die 
Ernährung  schon  vorher  ungenügend  war  (Appetit- 
mangel, Magenbeschwerden},  so  nützt  eine  weitere 
Verminderung  der  Nahrungzufuhr  nichts,  aber  in 
derartigen  Fällen  ist  eine  nach  Beseitigung  der 
Mageiibeschwerden  angeetrebte  Ueberemährung 
sicher  schädlich.  Die  Verminderung  der  Flüssig- 
keitaufoahme  genügt  nach  H.’s  Untersuchungen 
nicht,  um  Diurese  herboizuführen. 

Die  Dissertation  von  Katharina  Bara- 
n 0 f f ( 1 40),  die  unter  S a h 1 i ’s  Leitung  entstanden 
ist,  beschäftigt  sich  sehr  gründlich  mit  der  hVage 
der  H’asserbilant  bei  Kreislau fstöntngen.  Zunächst 
wirJ  festgestellt,  dass  HämoglobinbestimmuiigeD 
und  Blutkörperzäblungen  in  dieser  Frage  keinen 
Aufschluss  geben  können,  sondern  nur  Bestim- 
mungen des  specifischen  Gewichtes  oder  die  ihnen 
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gleichwerthigen  Trockenbestimmungen  des  Blutes. 
Doch  muss  bei  den  Blutentziehungen  jede  Stauung 
(Druck,  Aderlassbinde,  SchröpfkopÖ  vermieden  wer- 
den, da  bet  lokaler  venöser  Stauung  die  Conoentra- 
tion  des  gestauten  Blutes  erheblich  steigt.  Die 
Ergehnisat  der  Untersuchungen  sind  hauptsächlich 
folgende;  Bei  mässigen  allgemeinen  Cirkulation- 
Btöningen  ist  das  Blut  meistens  abnorm  wasser- 
reich, was  im  Sinne  einer  hydrämischen  Plethora 
gedeutet  werden  kann  ; die  Vermehrung  der  Blut- 
menge konnte  auf  */| — */g  der  normalen  geschätzt 
werden.  Ob  dadurch  eine  Mehrbelastung  des  Her- 
zens bedingt  wird,  ist  noch  nicht  entschieden. 
Bei  starkem  Hydrops  tritt  die  hydrämische  Plethora 
in  Folge  der  Ausscheidung  des  Wassers  in  die 
Gewebe  und  Eörperhöhlen  mehr  und  mehr  in  den 
Hintergrund.  Beschränkung  der  Flüssigkeitzufuhr 
bei  Cirkulationstörungen  mit  Rücksicht  auf  die 
Wasserbilanz  ist  theoretisch  gerechtfertigt,  darf 
aber  nicht  übertrieben  werden. 

In  einem  sehr  lesensworthen  Aufsatz  betont 
Neumann  (141),  dass  auch  in  fast  hoffnungs- 
losen Fällen  Eerxkranke  durch  geeignete  Verbin- 
dung von  arzneilichen,  mechanischen  und  diäte- 
tischen  Maassnahmen  sehr  gebessert  werden  können, 
ja  dass  sogar  eine  beschränkte  Wiederherstellung 
möglich  ist.  Woher  die  Herzinsufticienz  rührt, 
ist  ziemlich  nebensächlich ; in  letzter  Linie  handelt 
es  sich  immer  um  einen  abgenützten  und  ver- 
sagenden Herzmuskel.  Um  den  qualvollen  Zustand 
schnell  zu  bessern,  steht  die  Digitalis  noch  immer 
in  erster  Linie ; sie  soll  aber  nur  kurze  Zeit  ge- 
geben und  nach  längerer  oder  kürzerer  Pause 
wiederholt  werden.  Wo  Arteriosklerose  im  Spiele 
ist,  wird  dem  Digitalisaufguss  Jodnatrium  zugesetzt. 
Anfälle  von  leichter  Beklemmung  werden  durch 
Nitroglycerin  günstig  beeinflusst  Später giebt  man 
Eisenpräparate,  von  denen  N.  das  Ferrum  citricum 
effervescens  und  das  Ferratin  bevorzugt ; daneben 
Stahlquellen.  Heben  sich  die  Kräfte,  so  lässt  N. 
vorsichtig  bergab  gehen;  daneben  giebt  er  Bäder 
von  27 — 24®  R.  und  6 — 15  Minuten  Dauer,  wobei 
aber  der  Kranke  jede  Anstrengung  vermeiden 
muss.  Die  Ernährung  richtet  sich  nicht  streng 
nach  0 er tel 'sehen  Grundsätzen;  häufige  kleine 
Mahlzeiten  sind  erforderlich,  dagegen  braucht 
Alkohol  nicht  ängstlich  vermieden  zu  werden ; oft 
sah  N.  von  — */4  Flasche  guten  Schaumweins 
nur  günstige  Wirkungen. 

Die  von  Bram  well  (142)  empfohlene  De- 
handlungsweise  entspricht  im  Allgemeinen  den  bei 
uns  anerkannten  Grundsätzen.  Von  einzelnen 
Mitteln  ist  nach  Br.  Jodkalium  in  Verbindung  mit 
Digitalis  sehr  werthvoU  beim  Greisenherz;  Natrium 
aalieylieum  bei  gichtischen  Herzaffektionen,  Arsenik 
bei  fettiger  und  fibröser  Entartung  des  Herz- 
muskels. Strychnin,  oft  in  Verbindung  mit  Digi- 
talis oder  Strophanihus,  leistet  bei  Klappenfehlern 
mit  leichter  Compensationstörung  gute  Dienste. 

Auch  Balfoar(143)  empfielüt  Arsenik  und 


Nux  vomiea,  die  oft  Jahre  lang  fortgegeben  werden 
kann  und  bei  Vermeidung  der  cumulativen  Wir- 
kung besonders  die  auf  Stauung  beruhenden  Magen- 
stöningen  günstig  beeinflusst  Von  Dipifa/ü  macht 
B.  ausgedehnten  Gebrauch , giebt  davon  selbst 
Monate  lang  täglich  0.06 — 0.12  mit  stets  wach- 
sender wohlthätigcr  Wirkung.  Schliesslich  em- 
pfiehlt er  die  Anwendung  von  Chloroform  bei 
Angina  pectoris. 

Robinson  (144)  rühmt  die  Wirkung  des 
Niirogly<^n,  ebenso  den  Gebrauch  von  Merkurialien 
bei  fettleibigen  Herzkranken  mit  erhöhter  Herz- 
spannung und  chronischer  Obstipation. 

Mit  der  Wirkung  der  Digiialis  und  der  Digita- 
line hat  sich  Franpois-Franck  (145)  beschäf- 
tigt und  die  Ergebnisse  der  französischen  Aka- 
demie im  Auszuge  mitgetbeiU.  üeber  seine  Ver- 
suchsanordnungen  und  Versuchsthiere  verlautet 
nichts,  doch  ist  sicher,  dass  er  viel  mit  Warm- 
blütern gearbeitet  hat  Viel  Neues  enthält  die 
Arbeit  für  deutsche  Leser  nicht;  es  seien  daher 
nur  einige  Punkte  kurz  angeführt.  Zunächst  der 
Nachweis,  dass  die  Wirkung  der  Digitalis  sich 
ganz  gleicbmässig  an  beiden  Herzhälften  aus- 
sprioht  [vgl.  Openchowski  im  letzten  Bericht 
Nr.  1211.  Werthvoller  als  dieser  kaum  mehr 
nothwendige  Beweis  ist  die  Feststellung,  dass  auch 
beim  Warmblüter  die  Herzkammern  in  Systole 
stehen  bleiben,  dann  aber  bald  in  die  (diastolische) 
Cadaverstellung  übergehen;  die  Vorhöfe  sind  schon 
vor  dem  Tode  der  Kammern  im  Zustand  höchster 
Erweiterung  stehen  geblieben. 

Was  den  Mechanismus  der  Digitaliswirkung 
anlangt,  so  ist  der  Vorgang  nach  FranQois- 
Franck  ein  sehr  zusammengesetzter,  indem 
sowohl  die  hemmenden,  wie  die  motorischen  Herz- 
nerven,  nicht  weniger  auch  die  Muskulatur  selbst 
von  dem  Gifte  beeinflusst  werden  sollen.  Durch 
gleichzeitige  Heizung  der  hemmenden  und  der  be- 
echle\inigenden  Nerven  will  Vf.  auch  am  unvergif- 
teten  Herzen  die  für  Digitalis  charakteristische 
Verlangsamung  bei  gleichzeitiger  Vermehrung  der 
Herzkraft  erhalten  haben. 

Am  uerlhvollsten  erscheint  die  Vergleichung  der 
verschiedenen  Digitalinpräparaie.  Diekrystallisirten 
Digitaline  von  Nativei e,  von  Duquesnel, 
von  Adrian  und  von  Mialhe  scheinen  im 
Wesentlichen  gleich  zu  sein ; ihre  tödtliche  Gabe 
ist  fast  übereinstimmend  0.6 — 0.7  mg  pro  kg  Thier. 
Das  amorphe  Digitalin  von  Ho m olle  und  Que* 
venne  erwies  sich  als  3 — 4mal  schwächer,  da- 
gegen ist  das  vonMerck  gelieferte  Digitoxin  min- 
destens 3mal  stärker,  als  die  französischen  Digita- 
line. Ein  Gramm  Digitalisblätter  als  Infus  ent- 
spricht etwa  5 — 6 mg  des  französischen  krystalli- 
sirten  Präparates;  da  von  letzterem  gewöhnlich 
nur  1mg  pro  die  verabreicht  wird,  so  könne  man 
nicht  erwarten,  dass  die  Wirkung  eine  ebenso 
energische  sei,  wie  die  der  Droge  selbst  Man 
müsse  sich  eben  daran  gewöhnen,  grössere  Dosen 
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davon  zu  geben,  da  das  krystallisirte  Präparat 
wegen  seiner  Oleichmässigkeit  dem  an  Giftgehalt 
stets  schwankenden  Infus  vorzuzieben  sei. 

Das  nach  Angaben  von  Eiliani  von  der 
Fabrik  Böhringer  in  Waldhof  bei  Mannheim  dar- 
gesteUto  Digilalinum  verum,  das  dem  Schmiede- 
berg'schan  Digitalin  entsprechen  soll,  wurde  von 
Deuoher  (146)  in  der  Klinik  von  Sahli  ge* 
prüft,  und  zwar  an  37  Kranken.  Die  Ergebnisse 
waren  leider  keine  günstigen.  „Das  Digitalin 
wirkt  innerlich  auch  nicht  annähernd  so  gut  wie 
die  Übrigen  Diuretica.  Bei  subcutanor  Anw’en- 
dung  ist  die  Wirkung  sehr  viel  energischer,  immer- 
hin kommt  auch  diese  noch  nicht  derjenigen  des 
Digitalisinfuses  gleich.  Die  schwächere  Wirkung 
bei  innerlicher  Verabreichung  beruht  wahrschein- 
lich auf  einer  theilweisen  Zersetzung  des  Präpa- 
rates durch  die  Magenverdauung ; subcutane  Digi- 
talineinspritzungen haben  dagegen  den  Nachtheil, 
dass  sie  starke  lokale  Reizung  und  Entzündung 
und  meist  auch  fieberhafte  Temperatursteigerungen 
verursachen.“ 

Mangold  (147)  empfiehlt  das  Exiraetum 
fyigitalis  liquidum , das  von  dem  durch  seine 
Secalepräparate  bekannten  Apotheker  Denxel  her- 
gestellt  wird,  als  vorzüglichen  und  haltbaren  Er- 
satz der  Folia  Digitalis,  bez.  des  Infusum  Digitalis. 
5 g des  Extraktes  entsprechen  1 g Folia  Digitalis. 
Das  Präparat  wurde  in  der  Tübinger  Klinik  län- 
gere Zeit  erprobt 

Die  beim  Gebrauche  der  Digitalis  zuweilen 
auftretenden  Nebeyierseheinungen , wie  Schwindel, 
Gedächtnissschwache,  Hallucinationen,  Aufregungs- 
zuslände,  Gelbsehen  u.  s.  w.  werden  von  älanchen 
auf  Cirkulationstünmgen  im  Gehirn  in  Folge  der 
schädigenden  Wirkung  zu  grosser  Digitalisgaben 
bezogen.  Dotschowski  (148)  beobachtete  da- 
gegen in  der  Klinik  zu  Tomsk  mehrere  Kranke, 
bei  denen  diese  Zustände  zu  einer  Zeit  auftraten, 
wo  die  Kroislaufstürungen  durch  die  Digitalis 
völlig  beseitigt  waren.  Die  verwendeten  Digitalis- 
gaben waren  gering,  manchmal  nur  lg  der  Blätter 
im  Verlaufe  einer  längeren  Reihe  von  Tagen,  doch 
zeigten  nur  die  Blätter  frischer  Ernte  diese  Wir- 
kung, die  D.  mit  vollem  Rechte  auf  direkte  Beein- 
flussung des  Centralnervensystems  durch  die  Digi- 
talis zurückführt 

Hofmann  v.  Wellenhof  (149)  prüfte  das 
Digitoxin  {Merdc)  bei  57  Herzkranken  verschie- 
dener Art  und  war  mit  der  Wirkung  zufrieden ; 
nur  bei  7 der  Kranken  blieb  die  Wirkung  aus; 
bei  diesen  war  aber  auch  das  Infus  der  Digitalis 
wirkungslos.  Das  Mittel  wurde  subcutan  (0.01 -f- 
15.0  Aqua  -f-  5.0  Alkohol  absol.)  oder  im  Klysma 
(0.01  -|-  6.0  Alkohol  95.0  Aqua)  gegeben  und 
bis  auf  einige  Fälle  ziemlich  gut  vertragen;  nach 
subcutaner  Einverleibung,  die  recht  schmerzhaft 
ist,  trat  die  Wirkung  schon  nach  12  Stunden  auf; 
vom  Darm  aus  erst  nach  24 — 36  Stunden.  Die 
Gabe  sei  möglichst  klein;  über  0.002  täglich 


braucht  man  nie  hinauszugehen;  die  (7esammf- 
menge  soll  bei  Einspritzung  0.005,  bei  Klysma 
0.007  nicht  überschreiten.  Eine  Gegenanzeige 
bilden  vorhandene  starke  Magendarmstörungen. 
Bei  Kindern  wird  das  Digitoxin  nur  mit  grösster 
Vorsicht  zu  gebrauchen  sein.  Die  Arbeit  enthält 
eine  grosse  Anzahl  von  Pulscurven  als  Belege. 

Wolf  (150)  empfiehlt,  das  jyigiUmn  Merck 
mit  Vorsicht  zu  versuchen,  da  hiernach  Störungen 
der  Esslust  nicht  so  rasch  auftreten,  wie  nach 
Digitalisaufgüssen.  Er  giebt  von  einer  Lösung 
(0.01  190.0  Aqua -|- 10.0  Alkohol)  meist  4 Ess- 

löffel in  24  Stunden,  setzt  dann  einen  Tag  aus, 
giebt  am  3.  Tage  2 und  am  4.  Tage  1 Esslöffel 
voll,  so  dass  6 mg  Digitoxin  für  4 — 6 Tage  aus- 
reichen,  um  die  Herzthätigkeit  zu  regeln.  Die 
diuretische  Wirkung  hält  noch  mehrere  Tage 
länger  an  und  fördert  manchmal  4000  g Ham  und 
darüber  in  24  Stunden. 

Auch  von  französischer  Seite  (151)  wird  das 
Digitoxin  als  Ersatz  der  Digitalis  empfoh- 

len und  dieser  sogar  vorgezogen,  weil  man  nor 
einv\al  täglich  eine  Gabe  von  0.001  zu  geben  bat, 
während  vom  Digitalisinfus  jeder  Löffel  voUUebel- 
keit  hervorrufen  könne.  Die  Gesammtgabe  von 
3 mg  soll  nicht  überschritten  werden. 

Im  Gegensatz  hierzu  verwirft  eine  französische 
Commission,  über  deren  Forschungen  B a r d e t ( 152) 
berichtet,  den  Gebrauch  des  Digitoxin  Merck,  da 
dieses  ein  Gemisch  verschiedener  Körper  sei  und 
seine  Wirksamkeit  einem  sehr  giftigen , bis  jetzt 
nicht  dofinirten,  wahrscheinlich  glykosidischen 
Bestandtheil  verdanke,  der  nicht  immer  in  gleicher 
Menge  in  dem  Gemisch  enthalten  sei.  Auch  das 
französische  amorphe  Digitalin  stelle  ein  ähnliches 
Gemenge  dar;  dagegen  sei  die  Digitaline  crystalisöe 
(„chloroformique“)  ein  einfacher,  gut  definirter 
Körper  von  constanter  Wirksamkeit  und  könne 
zum  Gebrauche  empfohlen  werden. 

Fraser  (153)  hat  Stroplumtkus  mit  gutem 
Erfolge  bei  incompensirten  Mitral-  und  Aorten- 
feblern,  sowie  bei  allgemeiner  Herzmuskelschwäche, 
auch  bei  Herzschwäche  in  Folge  fieberhafter  Krank- 
heiten (Pneumonie,  Pleuritis)  angewandt.  Die 
Wirkung  tritt  immer  sehr  rasch  ein,  was  auf  der 
grossen  Löslichkeit  des  wirksamen  Princips  in 
Wasser  benihe.  In  Lösung  von  1 : 10000  bringt 
Extract  Strophanthi  in  50  Minuten  das  isolirte 
Froschberz  zum  systolischen  Stillstand;  weniger 
ausgesprochen  ist  die  der  Digitalis  eigene  gefäss- 
verengemde  Wirkung.  Auch  die  diuretische  Wir- 
kung bleibt  bei  Stropbanthus  oft  aus,  obwohl 
manchmal,  besonders  in  Verbindung  mit  Natrium 
nitricum  u.  dgl. , die  Hammenge  in  wünschens- 
werther  Weise  vermehrt  wird. 

Balfour  (154)  warnt  vor  dem  Gebrauche  des 
Strophanlhus,  der  eine  stets  unsichere  und  gefähr- 
liche Droge  sei  und  den  Namen  eines  Heilmittels 
nicht  verdiene,  da  die  stimulirende  Wirkung  des 
Mittel«  auf  Kosten  der  Beservekraft  des  Herzens 
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erfolge,  ganz  im  Gegensätze  zur  Digitalis,  die  die 
Stoffwochseivorgänge  im  Herzen  erhöhe  und  seine 
Beservekraft  vermehre. 

Zangger  (155)  tbeilt  kurz  die  hauptsächlich- 
sten Haassnahmen  mit,  die  in  der  ZQricher  Klinik 
von  Eichhorst  bei  Herzkranken  mil  Compenea- 
iionetörungen  gebräuchlich  sind.  Er  empHeblt  in 
erster  Linie  Diuretin  mit  Digikäis  (Diuretin  1.0, 
Fol.  Digitalis  pulv.  0.1,  3mal  täglich)  oderChm;?^ 
mit  Digitalis  (ana  0.1  3 — 4mal  täglich).  Auch  von 
Digikdis  mit  Calomel  (ana  0.1,  3mal  täglich,  dann 
3 Tage  Pause,  dann  wieder  3 Tage  lang  das 
Pulver  iL  s.  w.)  bat  Z.  vorzügliche  Erfolge  gesehen. 

Huohard  (156)  verwirft  den  Gebrauch  des 
Diuretin,  dessen  oft  beobachtete  üble  Neben- 
wirkungen er  zum  Theil  dem  Gehalt  an  caustischem 
Natron  zuschreibt.  Er  empfiehlt  statt  dessen  das 
reine  Theobrotnin,  das  schon  in  viel  geringerer 
Gabe  vorzügliche  Wirkungen  entfaltet.  Bei  mehr 
als  4 — 5 g tritt  allerdings  in  manchen  Fällen  ein 
eigenthflmlicher  Kopfschmerz  auf.  H.  giebt  das 
Mittel  in  Gaben  zu  0.5,  und  zwar  von  2.0  täglich 
steigend  bis  5.0  und  setzt  diese  Gabe  einige  Tage 
fort.  Cumulative  Wirkung  tritt  nicht  auf. 

Hare  (157)  empfiehlt  zur  BehatuHung  des 
Collapsts  (auch  nach  der  Krisis  fieberhafter  Krank- 
heiten) die  Anwendung  des  Atropin  als  Stimulans 
für  das  vasomotorische  Centrum,  besonders  in  Ver- 
bindung mit  Strychnin. 

Die  physiologischen  Grundlagen  der  Badebehand^ 
lung  chronischer  Hertkrankheikn  werden  von  dem 
Badearzt  Dr.  Gräupner  in  Nauheim  (158)  näher 
beleuchtet  Nach  Gr.  wirkt  das  kalte  Bad  (die 
Temperatur  beträgt  in  Nauheim  32 — ^28®  C.)  durch 
Vagusreiz  verlangsamend  auf  das  Herz.  Gleich- 
zeitig wird  der  Blutdruck  durch  £Irregung  des 
benachbarten  Vasomotorencentrum  erhöht  und  so 
das  Herz  zu  verstärkter  Tbätigkeit  angespornt 
Die  Biutdruckerböhung  wird  noch  verstärkt  durch 
die  besonders  unter  dem  Einflüsse  der  Soole  zu 
Stande  kommende  Verengerung  der  Hautgefässe. 
£s  könnte  demnach  unter  solchen  Umständen  zu 
einer  Ueberlastung  des  Herzens  kommen,  wenn 
nicht  die  Kohlensäure  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung wirkte.  Sie  erschlafft  die  Capillaren  und  er- 
leichtert dadurch  die  Arbeit  des  Herzens ; da  die 
BO  geschaffene  Blutdruckerniedrigung  manchmal 
2 Stunden  lang  andauert,  so  wird  durch  das  Bad 
dem  Herzen  geradezu  eine  Erholungspause  ge- 
stattet, ohne  dass  Grösse  und  Schnelligkeit  der 
oirkulirenden  Blutmenge  vermindert  werden.  Wir 
haben  es  also  durch  geeignete  Maassnahmen  in  der 
Hand,  entweder  das  Herz  durch  Erhöhung  seiner 
Arbeit  zu  allmählicher  Vermehrung  seiner  Spann- 
kräfte zu  veranlassen,  oder  die  Herzarbeit  herab- 
zusetzen und  so  das  Herz  vor  einem  zu  frühzeitigen 
Verbrauch  seiner  Kräfte  zu  bewahren. 

Die  Begeisterung  für  die  durch  die  Schot 
sehe  Behandlungsmethode  bei  Herzkranken  erzielten 
Erfolge  hat  besonders  in  England  eine  reiche  Lite- 


ratur gezeitigt;  von  den  zahlreichen  Aufsätzen 
über  diesen  Gegenstand  seien  hier  nur  die  hervor- 
ragenderen angeführt.  Der  eifrigste  Vorkämpfer 
für  das  Verfahren  ist  Bezly  Thorno  (159),  der 
den  Nutzen  immer  wieder  von  verschiedenen 
Seiten  zu  beleuchten  bestrebt  ist  und  auch  nähere 
Untersuchungen  über  seine  Wirkungsweise  ange- 
stellt hat  So  verfolgt  er  die  am  Qefässapparat 
und  am  Herzen  bei  der  Scbott’scben  Behand- 
lung eintretenden  Veränderungen  mittels  des 
Sphygmographen  und  der  auskultatorischen  Per- 
kussion und  bestätigt  die  Angaben  von  Schott, 
wonach  die  Herzdämpfung  während  eines  Bades 
oft  bedeutend  kleiner  wird.  Th.  bezieht  diese  Wir- 
kung auf  eine  durch  das  Bad  (bez.  die  Gymnastik) 
erzeugte  Vermehrung  der  Capacität  des  Gefäss- 
systems,  die  sich  auch  in  der  Pulscurve  deutlich 
ausspricht  Erwähnt  sei,  dass  Th.  drei  Formen 
der  Herzdämpfung  unterscheidet  Dem  höchsten 
Grade  der  Herzdehnung  entspricht  die  ovoide  Form, 
die  bei  Besserung  der  Kreislaufsverhältnisse  (oft 
innerhalb  weniger  Minuten)  in  die  sog.  zwei- 
getheiite  Form  übergeht,  indem  der  convexe  Bogen 
des  oberen  Umfanges  in  der  Mittellinie  eine  Ein- 
ziehung erfährt  Bessert  sich  die  Leistungsfähig- 
keit des  Herzens  bis  zur  Annäherung  an  gesunde 
Verhältnisse,  so  tritt  die  sog.  oonoide  Form  der 
Herzdämpfung  auf. 

Auch  Kingsoote  (160)  theilt  seine  Erfah- 
rungen ohne  kritisohe  Einschränkungen  mit,  wäh- 
rend Leith  (161)  wohl  die  Wirkung  der  Behand- 
lungsweise  auf  den  krankhaften  Zustand  anerkennt, 
jedoch  bezüglich  der  Deutung  der  Befunde  ver- 
schiedene Einwände  erbebt  So  bezieht  er  z.  B. 
die  Verkleinerung  der  Herzdämpfung  während  des 
Bades  nicht  auf  Verminderung  des  Herzumfanges, 
sondern  führt  sie  auf  eine  Blähung  der  Lungen 
zurück. 

Nach  Thorne  (159a)  ist  diese  Anschauung 
nicht  richtig,  da  man  während  des  Bades  nicht  nur 
die  Herzdämpfung  kleiner  werden,  sondern  auch 
den  Spitzenstoss  deutlich  nach  der  Mittellinie  hin- 
Oberrfloken  sieht. 

Heinoman  (162)  schildert  seine  Erfolge  mit  der 
Sc  hott 'sehen  Bade-  und  Oymnastikbehandlung  und 
giebt  Vorschriften  für  die  künstliche  Herstellung  der 
Kohlensäure- Bäder. 

Stur  ge  (163)  berichtet  über  die  Heilung  einer  Herz- 
schwäche und  -DilatatioD,  die  bei  ihm  selbst  nach  In- 
fluenza zturückgeblieben  war.  £r  wandte  nur  Massage 
und  Bäder  an;  üymnafitik  wurde  nicht  vertragen. 

Saundby  (164)  hält  die  Scbott’sche  Methode 
vorwiegend  an  Badeorten  für  ausführbar,  allenfalls 
noch  in  Krankenhäusern;  in  der  Privatpraxis  werde 
sich  ihre  Anwendung  hauptsächlich  auf  Fälle  von 
geschwächter  Herzthätigkeit  nach  Xnfektionkrank- 
heiten  beschränken. 

Her8chell(l  65)  hat  von  Salzbädem,  wie  sie 
in  England  („als  Ersatz  für  Nauheim“)  jetzt  viel- 
fach angewendet  werden,  nichts  Günstiges  gesehen, 
vor  Allem  keine  Yerklelneruag  der  Eerzdämpfung. 
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Sehr  eindringlich  warnt  er  vor  der  kritiklosen  An- 
wendung der  Widerstandsbewegungen,  deren  mSg- 
liohe  Schädlichkeiten  er  treffend  schildert.  Diese 
fOr  uns  BO  selbstverständlichen  ÄusfOhrungen  sind 
deshalb  interessant,  weil  sie  zeigen,  wie  sehr  dieses 
„Nauheim  treatment“  in  England  Modesacbe  zu 
werden  beginnt.  Werden  doch  schon  Uasseusen 
für  die  Ausffihrung  der  „Nauheim  movements“ 
systematisch  ausgebildet,  von  denen  man  doch  an- 
nehmen kann,  dass  sie  ihre  Kunst  auch  ohne  ärzt- 
liche Dcberwachung  ausOben  werden. 

Auch  Steven  (166)  warnt  seine  Landsleute 
vor  der  nnterschiedlosen  Anwendung  derSchott’- 
schen  Methode  und  vor  dem  Enthusiasmus,  der 
sich  in  manchen  der  neueren  englischen  Veröffent- 
lichungen Ober  die  Erfolge  der  „Nauheim  eure“ 
ausspreche.  Er  sah  in  einigen  Fällen,  die  nach  der 
„altmodischen  Art“  behandelt  wurden,  mindestens 
ebenso  gute  Erfolge  wie  bei  den  nach  Schott  be- 
handelten Kranken. 

Oroedel  in  Bad  Nauheim  (167)  bespricht  dit 
Bade-  und  Tenainkwen,  die  manueUe  und  mase/ii- 
nelk  Gymnaeiik  bei  Herzkranken  und  warnt  davor, 
die  eine  oder  andere  Methode,  etwa  aus  theoreti- 
schen QrQnden,  allein  zu  bevorzugen.  „Bei  rich- 
tiger Indikationstellung,  vorsichtiger  Dosirung  und 
gewissenhafter  Ueberwachung  wird  man  zu  der 
Ceberzeugung  kommen,  dass  diese  verschiedenen 
Methoden  sich  gegenseitig  ergänzen,  und  dass  jede 
ihre  Bedeutung  hat“  Der  leeenswertho  Aufsatz 
schliesst  mit  der  Mahnung,  „aber  der  neuerdings 
im  Vordergründe  stehenden  Uebungstherapie  bei 
Kreislaufstörungen  die  ebenso  wichtige  Schonungs- 
therapie nicht  ganz  aus  dem  Auge  zu  verlieren“. 

HOgerstedt  (168)  studirte  bei  mehreren 
Kranken  mit  chronischen  Herz-  und  Kreislauf- 
störungen den  Einfluss  wamier  Bäder  von  30*  R 
auf  den  Blutdruck,  die  Respiration  und  die  Puls- 
curve.  Danach  ist  das  warme  Bad  in  manchen 
Fällen  ein  „Obendes  ünterstotzungsmittel“  bei  der 
Behandlung,  soll  aber  in  Fällen,  in  denen  der  Herz- 
muskel sehr  geschwächt  ist  (Myokarditis  bei  Coro- 
narsklerose,  bei  Schrumpfniere  n.  s.  w.),  nur  mit 
grosser  Vorsicht  angewendet  werdeit 

Die  Arbeit  von  Christ  (169)  enthält  eine  ge- 
naue Beschreibung  des  nach  Angaben  von  J a q u e t 
(vgl.  den  vorigen  Bericht  Nr.  91)  in  der  Baseler 
Klinik  gebauten  Ergostaien,  der  mit  Leichtigkeit 
gestattet,  den  Einffuss  des  Treppensteigens  auf  die 
HerzthätigkeitQesunder  oder  Kranker  zu  beobachten 
und  so  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  im  ge- 
gebenen Falle  zu  bestimmen.  Die  Versuche,  die 
ausfOhrlich  mitgetheilt  werden,  dienten  nur  zum 
Zwecke  einer  allgemeinen  Uebersicht,  weshalb  hier 
auf  die  Arbeit  selbst,  sowie  auf  unsere  Besprechung 
des  erwähnten  J a q u e t 'sehen  Aufsatzes  verwiesen 
werden  kann. 

Einen  sehr  bemerkenswerthen  Aufsatz  Ober  die 
Bekandlung  von  Herzkrankheiten  mittels  Heilgym- 
nastik und  Massage  hatHasebroek  (170)  ver- 


öffentlicht Auf  Grund  eingehender  Analyse  der 
bei  Klappenfehlern  des  Unken  Herzens  und  bei 
sogen,  idiopathischen  Herzerkrankungen  auftreten- 
den Storungen  steUt  H.  fest,  dass  die  wichtigste 
Erscheinung  in  der  Reihe  der  Schädigungen  stets 
von  vornherein  die  Verlangsamung  des  Blutstromes 
ist  Diese  fahrt  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit zu  abnormer  Blutvertheilnng,  erhöhten  Wider- 
ständen im  Gefässsysteme  u.  s.  w.,  bis  der  Herz- 
muskel zu  erlahmen  beginnt  und  schwere  Folge- 
zustände in  Erscheinung  treten.  Die  meehanisehe 
Behandlung  soll  dementsprechend  versuchen : 1)  die 
BlutstOrung  zu  beschleunigen;  2)  die  Triebkraft  des 
Herzens  zu  heben,  und  soll  eventuell,  sofern  noch 
eine  gewisse  Reservekraft  vorhanden  ist,  die  Hyper- 
trophie des  Herzmuskels  begOnstigen.  Es  kommen 
zu  diesem  Zwecke  in  Betracht:  1)  die  passiven 
Bewegungen;  3)  die  aktiven  Bewegungen  ohne 
nennenswerthen  Widerstand  durch  unbelastete 
Muskelcontraktionen ; 3)  die  Massagemanipula- 

tionen ; 4)  die  aktiven  Bewegungen  mit  Wider- 
stand; 5)  die  Herzhackungen  und  -Vibrationen,  die 
direkt  auf  den  Herzrbythmus  beruhigend,  „geradezu 
tonisirend“,  einwirken ; 6)  Athemgymnastik  (ver- 
tiefte und  forcirte  Athembewegungen) , die  von 
grösstem  Werthe  ist,  besonders  bei  Mitralfehlern, 
während  bei  Aortenfehlem  dieaktiven  Widerstands- 
bewegungen ziemlich  frOhzeitig  zu  beginnen  sind. 
Eingehend  werden  die  Indikationen  und  die  zu  er- 
greifenden Maassnahmen  bei  verschiedenen  Zu- 
ständen besprochen  und  dabei  wird  hervorgehoben, 
dass  alle  akuten  Schwächezustände  des  Herz- 
muskels Gymnastik  und  Massage  zunächst  gänzlieh 
verbieten.  Hier  wird  die  W irkung  der  Ruhe,  der  Digi- 
talis, der  Excitantien  abgewartet  werden  mOssen, 
ehe  man  versuchen  kann,  die  von  der  Natur  an- 
gebahnte Bessemng  zu  festigen  und  den  Kreislauf- 
apparat  wieder  steigenden  körperlichen  Leistungen 
anzupassen.  Von  vorzOglichem  Einflüsse  ist  die 
mechanische  Behandlung  besonders  bei  nervOsen 
Storungen,  vor  Allem  bei  der  abnormen  Erregbar- 
keit des  Herzens  jOngerer  anämischer  Personen. 

Die  Behandlung  kann  ganz  ohne  Apparate  vor- 
genommen  werden  und  wird  in  der  Hand  des  Arztes 
in  geeigneten  Fällen  vorzOgliche  Erfolge  haben. 
Andererseits  bat  aber  auch  das  Zander'sche  System 
der  maschinellen  Heilgymnastik  seine  grossen  Vor- 
zOge,  die  vor  Allem  in  der  genauen  Dosirung  und 
in  der  Unabhängigkeit  von  der  Zeiteintbeilung  des 
Arztes  begrOndet  sind.  Der  sehr  lehrreiche  Auf- 
satz sei  jedem  Praktiker  zum  eingehenden  Studium 
empfohlen. 

Der  Aufsatz  von  Wide  (171)  über  die  Oym- 
naslik  bei  Krankheiten  der  Oirkulatiorurrgane  ist 
schon  1893  in  schwedischer  Sprache  erschienen. 
Er  enthält  eine  recht  eingehende  Darstellung  der 
mechanischen  Behandlungsmethoden,  wie  sie  W. 
in  vielen  Fällen  mit  Erfolg  angewendet  hat. 

Zabludowski  (173)  schildert  die  Technik 
der  allgemeinen  Körpermassage,  wie  sie  von  ihm  bei 
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ehronisehen  Herzkrankheiten  (Neurosen,  Sklerose 
der  Kranzarterien,  Hypertrophien  nach  Luxuacon* 
sumption,  Herzschwäche  nach  Influenza)  mit  gutem 
Erfolge  ausgeführt  wird. 

Tbehykaräie  und  Anfüle  von  Herxschmerx  (An- 
gina pectoris)  nocA  Jnfluenxa  hat  San  so m (174) 
mit  echicaehen  galixmischen  Striymen  behandelt, 
nachdem  andere  Behandlungsarten  versagt  hatten, 
und  war  mit  den  Erfolgen  zufrieden,  obwohl  die 
Besserung  auch  hierbei  sehr  langsam  vor  sich  ging. 

UL  Endokarditie. 

175)  Voraguth,  Otto,  UntorauchungoD  über 
normale  u.  entzündoto  Herzklappen.  Virchow’s  Arcb. 
rXXXIX.  1.  p.  59.  1895. 

176)  Romberg,  Ernst,  Uober  dio  Bedentung  des 
Herzmuskels  für  dioSymptomo  u.  den  Verlauf  der  akuten 
Endokarditis  u.  der  cbron.  Klap)>enfehlor.  Doatscbcs 
Arcb.  f.  kUn.  Mod.  UV.  1 u.  2.  p.  140.  1894. 

177)  Banti,  Q.,  Ueber  die  anatom.  Ursachen  der 
Compensationatörungen  bei  Herzklappenfehlem.  Centr.- 
BI.  t.  allg.  Pathol.  Q.  pathol.  Anat.  VT.  14  n.  15.  p.  545. 

1895. 

178)  Dauber  n.  Borst,  Maligne  Endokarditis  im 
ADScbloas  an  Oonorrböe.  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med. 
LVI.  3u.  4.  p.  231.  1895. 

179) Thayer,  William  Sydney,  and  George 
Blomor,  Ulcorative  endocarditU  duo  to  the  gonococcus ; 
gonorrhoe^  septicaomia.  Bull,  of  tho  Johns  Hopkins 
Ilosp.  VII.  61.  p.  57.  1896. 

180)  Michaelis,  M.,  Uober  einen  neuen  Fall  von 
Endooarditis  gonorrhoica.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXIX. 
5 u.  6.  p.  556.  1896. 

181)  Keller,  R u d.,  Ueber  einen  Fall  von  maligner 
Endokarditis  an  den  Klappen  derÄrteria  pulmonolis  noch 
Gonorrhöe.  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  LVII.  3 u.  4. 
p.  386.  1896. 

182)  White,  W.  Halo,  Aclinicallectureongonor- 
rhoeal  taalignant  endooarditis.  Lancet  I.  9;  Febr.  p.  533. 

1896. 

183)  Litten , M.,  Endooarditis  ot  choroa  gonorrhoica. 
Dermatol.  Ztschr.  I,  6.  p.  496.  1894. 

184) Levi,  Charles,  Endocardito  postpuerpörale 
du  coour  gaucho  propagde  au  euour  droit  par  la  {Kirfoni- 
tion  du  septum.  Bull,  de  la  Soc.  onat.  5.  S.  X.  4.  p.  103. 
1890. 

185)  Leydon,  E.,  Ein  Fall  von  ulceröser  Endo- 
karditis (vielleicht  auf  ein  Trauma  zurückzuführon).  Cha- 
rite-Annalen XIX.  p.  99.  1894. 

186)  Hitseh  mann, Fritz,  u.  Eduard  Miohel, 
Eine  vom  Bactorium  coli  comm.  hervotgorufono  Endo- 
karditis n.  Pyämie.  Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  18. 1896. 

187)  Riosmann,  David,  Infectious  ondocarditis, 
witb  septicemia,  complicatod  with  multiple  neuritis. 
Amer.  Joum.  of  med.  So.  CIX.  2,  p.  137.  Febr.  1895. 

188)  Deguy,  Endocardito  infoctiense  consecutivo  k 
un  pyosalpinz.  BulL  de  la  Soc.  anat  5.  S.  X.  10.  p.  316. 
1896. 

(Frische  endokarditische  W uchorungen  an  der  Mi  tralis 
einer  an  Meningitis  gestorbenen,  mit  Pyosalpinz  behaf- 
teton  Frau.  Die  bakteriolomscho  Untersuchung  der  Vege- 
tadoDon  blieb  negativ ; der  Salpinzoiter  wurde  aus  äussoron 
Gründen  nicht  untersucht 

189a)  Caton,  Richard,  On  thetreatmontof acute 
rheumatio  oudocarditis.  Lancet  I.  7.  p.  399.  Febr.  1895. 

189b)  Caton,  Richard,  The  arrost  of  rheumatic 
ondocarditis.  Brit  med.  Joum.  Jan.  25.  1896.  p.  207. 

Die  Untersuchungen  von  Veraguth  (175) 
über  den  Bau  normaler  und  entzündeter  Ilerzkle^jpen 
verdienen  eine  ausfOhrliche  Wiedergabe,  da  dieses 
Gebiet  bis  jetzt  wenig  bearbeitet  ist. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  358.  Hft.  2. 


V.  unterscheidet  au  der  normalen  Atrio-Yentri- 
cularklappe  ausser  der  Endothelsohioht  5 verschie- 
dene Schichten,  die  sich  von  der  Yorhofseite  aus 
in  folgender  Weise  aneinander  reihen;  1)  Unter 
dem  Endokard  eine  schmale  zellenreiche  Zone; 

2)  darunter  eine  aus  viel  Intercellularsubstanz  und 
wenigen  Kernen  bestehende,  darum  hellere  Zone ; 

3)  durch  die  Mitte  ziehend  ein  dem  Rande  gleich- 
laufendes streißgos,  flbrillenreiches  Band,  das  be- 
sonders da  an  Mächtigkeit  zunimmt,  wo  ein  Sehnen- 
faden sich  von  aussen  einsenkt ; es  förbt  sich  bei 
Hämalaun-Eosinfärbung  tiefblau,  ist  aber  wenig 
kernreich;  die  4.  und  5.  Schicht  bilden  die  Wieder- 
holung der  2.  und  I.,  sind  jedoch  viel  schmäler 
als  diese.  Bei  den  Semilunarklappen,  die  ähnliche 
Anordnung  zeigen,  fehlt  meistens  die  mittlere 
dunkle  Zone,  so  dass,  da  die  Zonen  2 und  4 zu- 
sammenfallen, nur  3,  statt  5 Schichten  deutlich 
werden.  Nahe  dem  freien  Klappenrand  ist  nur 
noch  die  kemreiohe  1.  Schicht  vorhanden.  Die 
Entwickelungsgeschichte  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  diese  oberflächlichen  Schichten  von  den  tie- 
feren, kemarmen  ihrer  Abstammung  nach  ver- 
schieden sind,  und  zwar  wären  die  oberflächlichen 
als  Abkömmlinge  des  primitiven  Qallertgewebes, 
das  die  erste  Klappenanlage  bildet,  die  tieferen 
als  Abkömmlinge  der  früheren  intermuskulären 
Bindeaubstanz  zu  betrachten.  Bei  den  sog.  phy- 
siologisch verdickten  Klappen,  die  hin  und  wieder 
in  jedem  Lebensalter  gefunden  werden,  tritt  die 
beschriebene  Anordnung  noch  deutlicher  hervor; 
hierbei  erscheint  entweder  nur  die  Zone  2,  oder 
bei  stärkerer  Yerdickung  auch  die  mittlere  strei- 
figo  ZoQO  durch  Yermohrung  ihrer  Intercellular- 
substanz  verbreitert;  Leukocyten  oder  sonstige 
Zeichen  entzündlicher  Yorgänge  fehlen.  Die  „phy- 
siologische Yerdickung**  kann  demnach  weder  auf 
Entzündungsvorgänge , noch  auf  „Arbeitsbyper- 
trophie**  zurückgeführt  werden,  da  sie  sich  schon 
bei  Neugeborenen  vorflndet,  andererseits  bei  hyper- 
trophischen Herzen  vermisst  wird.  Es  dürfte  sich 
bei  dieser  Yerdickung  wohl  um  Abweichungen 
vom  normalen  Entwicklungsgang  handeln,  deren 
nähere  Ursachen  noch  nicht  aufgeklärt  sind. 

Ob  die  normale  Klappe  Qefässe  enthält,  lässt 
Y.  dahingestellt;  er  lässt  die  Möglichkeit  offen, 
dass  sowohl  Köster,  der  sie  beschreibt,  als 
Langer,  der  sie  leugnet,  Recht  bat,  da  ebenso 
wie  die  verschiedene  Entwickelung  der  Binde- 
gewobeechiebten  ja  auch  eine  verschiedene  Ent- 
wickelung der  Gefässe  denkbar  wäre. 

In  einem  Falle  von  fötalor  Endokarditü  fand  Y. 
Mikrokokkenembolion  nur  im  muskulösen  Theile  der 
Klappe;  der  mombranöse  Thoil  hatte  nur  aufaittemle 
Mikrokokkenherde,  keine  in  seiner  Substanz,  was  gegen 
die  Ebeistenz  von  Oef&sson  aproohen  würde. 

Die  ünterntchungen  über  endokarditieeh  verän- 
derte Klappen,  die  im  pathologischen  Institut  zu 
Zürich  ausgeführt  sind,  betrafen  45  verschiedene 
Falle.  V.  tbeilt  seine  Befunde  der  Uebersicht 
wegen  in  3 Stadien,  zwLsohen  denen  mannigfache 
27 
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Uebergänge  vorhanden  sind.  1.  Stadium:  Nur  die 
Strecke,  wo  der  Thrombus  sitzt,  zeigt  Veränderun- 
gen des  Bindegewebes  und  diese  beschränken  sich 
auf  das  subendotheliale  Qowebe.  Es  ist  wallartig 
verdickt  und  bildet  die  Unterlage  fQr  den  Throm- 
bus, bald  in  Form  eines  breiten,  fast  napfförmigen, 
bald  in  Gestalt  eines  schmalen  Stieles.  Dieser 
Befund  ist  sehr  selten,  da  in  diesem  Stadium  nur 
ausnahmeweise  der  Tod  eintritt  2,  Stadium : Die 
Wucherung  erstreckt  sich  auf  die  weitere  Um- 
gebung der  Thrombnsbasia.  Schicht  1 und  2 stark 
mit  Kernen  durchsetzt,  Schicht  2 von  vielen  Ge- 
fässen  durchzogen ; Klappe  manchmal  in  toto  ver- 
dickt 8.  Stadium:  Völlig  zerstörtes  Bild  der 
stark  verdickten  Klappe.  Keine  Spur  einer  Schich- 
tung, unzählige,  von  Rundzellen  umgebene  Ge- 
fösse;  der  Thrombus  kann  dabei  noch  ein  ganz 
jugendliches  Aussehen  haben.  Ueber  weitere  Ein- 
zelheiten, die  bei  starker  Vergrösserung  sichtbar 
werden,  ist  das  Original  einzusehen. 

Auf  Grund  einer  genauen  Analyse  des  wechsd- 
voUen  KrankheUbUdes  bei  En^karditia  und  Herx- 
kUtppmfehlem  kommt  Romberg  (176)  zu  dem 
Schlüsse,  dass  ein  grosser  Theil  der  zu  Tage 
tretenden  Erscheinungen  auf  die  Betheüigung  des 
Herzmuskels  zurQckzuführen  ist.  Er  hält  es  fflr 
wahrscheinlich,  dass  der  Herzmuskel  beim  akuten 
Gelenkrheumatismus  ebenso  wie  bei  anderen  In- 
fektionkrankbeiten auch  ohne  gleichzeitige  Klappen- 
affektion  in  verschiedener  Weise  erkrankt;  neben 
funktionellen  Störungen  in  Folge  der  Krankheit 
kommen  gewiss  auch  anatomische  Veränderungen 
im  Herzfleisohe  vor.  In  zwei  genau  untersuchten 
Fällen  von  frischer  rheumatischer  (nicht  geschwH- 
riger)  Endokarditis  fand  R ausser  parenchyma- 
tösen Veränderungen  akute  interstitielle  Myo- 
karditis und  hyaline  Thrombose  zahlreicher  kleiner 
Herzarterien. 

Auch  bei  chronischen  Klappenfehlern  spielt 
das  Verhalten  des  Herzmuskels  neben  der  Art  und 
dem  Grade  des  Ventildefektes  eine  hervorragende, 
noch  nicht  überall  hinreichend  gewürdigte  Rolle. 
Dio  hier  auftretonden  Störungen  der  Herzmuskel- 
thätigkeit  lassen  sich  auf  3 Ursachen  zurückführen : 
auf  Ermüdung^  einen  vorübergehenden  Zustand 
verminderter  Leistungsfähigkeit  nach  angestreng- 
ter Arbeit,  auf  üeberdehn%mg,  dio  sich  am  meisten 
an  den  dünnwandigen  Herztheilon  ausspricht,  und 
schliesslich  auf  Ekkrankung  des  Jfertmuskels.  Die 
letztere  ist  nach  Befunden  von  Krehl  und  von 
Homberg  selbst  sehr  häufig  und  besteht  in 
parenchymatösen  Veränderungen,  in  Schwielen- 
bildung, meist  als  Folge  entzündlicher  Vorgänge, 
und  in  Veränderungen  der  Muskelarterien  (Peri- 
arteriitis und  hyaline  Thrombose).  Die  Herz- 
muskelerkranknng  stellt  eine  von  dem  Klappen- 
fehler unabhängigo  Complikation  dar;  sie  macht 
wechselnde  klinische  Erscheinungen,  je  nach  ihrer 
Art,  ihrer  Ausbreitung  und  wahrscheinlich  auch 
durch  Ihren  Sitz ; besonders  folgenschwer  erscheint 


die  Erkrankung  des  Myokard  in  der  Nähe  des 
Klappenringes,  wodurch  der  muskulöse  Verschluss 
der  Herzostien  mangelhaft  wird. 

In  einzelnen,  mit  Beispielen  belegten  Fällen 
endlich  können  durch  die  Herzmuskelerkrankuog 
die  Erscheinungen  des  Klappenfehlers  völlig  in 
den  Hintergrund  gedrängt  werden. 

Nach  Ban ti  (177)  kann  besonders  bei  Mitral- 
fehlern der  Herzmuskel  vollständig  versagen  zu 
einer  Zeit,  wo  sich  noch  keine  anatomische  Ver- 
änderung des  Myokard  nachweisen  lässt,  also  im 
Stadium  reiner  Hypertrophie.  B.  bezieht  dieses 
Erlahmen  auf  Stauungserscheinungen  in  den  Kranz- 
venen,  die  er  in  solchen  Fällen  mehrmals  noch- 
weisen  konnte  (Erweiterung  des  feinen,  die  Muskel- 
fasern umgebenden  Capillarnetzes , sowie  Gedern 
des  intermuskulären  Bindegewebes  und  der  Muskel- 
fasern). Bei  Kranken,  die  nach  längerem  Bestehen 
von  Compensationstöningen  gestorben  waren,  fand 
B.  Veränderungen  im  Herzmuskel,  die  er,  da  sie 
im  Wesentlichen  auf  Bindegeweboneubildung  im 
Gebiet  der  Venenbahnen  beruhen,  als  venöse  Cirrhose 
des  Herzmuskels  bezeichnet 

Zahlreiche  casuistische  Mittheilungen  beschäf- 
tigen sich  mit  dem  Vorkommen  von  Endokardiiis 
hei  Go^iorrhöe.  Einen  der  bestbeobachteten  Fälle 
beschreiben  Da  über  und  Borst  (178). 

Boi  oioem  20jähr.  Kr.  trat  am  10.  Tage  nach  dom 
ersten  Erscheinen  eines  Trippers,  mgleich  mit  para- 
urotbralom  Abscees  und  Funicolitis  spermatica  eine 
Tendovagicitis  iu  der  Vola  manus  ein;  8 Tara  später 
begann  unter  hohem  Fieber  eine  maligne  Endokarditis 
an  der  Aortenklappe,  die  in  etwa  7 Wochen  zum  Tode 
führte.  Boi  der  5 Stunden  nach  dom  Ablobon  vorgenom- 
roouon  Sektion  fand  sich  eine  grosse  Wucherung  an  den 
Aortenklappen,  dahinter  Ilorzmuskolabscosse.  ln  den 
Auflagomogon  Unmassen  von  Diplokokken,  die  ganz  das 
Vorhuten  des  Gonocoocus  zeigten,  auch  bei  der  Färbung 
nach  Gram  und  durch  Alkohol  entförbt  wurden.  Trotz- 
dom glauben  D.  u.  B.,  dass  es  keine  Oonokokkeo  waroo, 
da  dio  aus  dom  Horzblut  auf  Blutserumagar  gozüchtoten 
Colonion  durchaus  koino  Achulichkoit  mit  Gonokokken* 
colonieu  boten.  Ohne  das  Vorkommen  von  echter  Oono- 
kokkonendokarditis  leugnen  zu  wollen,  verlangen  D.  u.  B. 
zum  sicheren  Nachweis  ausser  der  mikr^kopiseboD 
auch  dio  culturolle  Idontificirung  dos  fraglichen  Mikro- 
organismus. 

Als  .sichoro  Oonokokken-JOndokarditis  ist  der  von 
Sydnoy  Th  ayer  und  Blumer  (179)  mitgetheilto  Fall 
aozusprechen,  iu  dem  während  dos  Lebens  der  Gono- 
coccns  aus  dom  Adorlassblut  gezüchtet  wurde.  Der 
Coccus  wuchs  nicht  hei  Uoborimpfung  kleiner  Blut- 
moDgon;  orst  nachdem  >/t  Plut  dem  Agar  zugoeetzt 
wurde,  entstanden  Colonion.  Man  kann  demnach  be- 
haupten, dass  das  Cultunnodium  in  Wirklichkeit  Blut- 
semmagar  war.  Form,  Anordnung  und  Färbevermögen 
ontspraohoo  den  Verhältnissen  des  Oodococcos  durchaus. 
Die  2 Stunden  nach  dem  Tode  angelegten  Colturea  aus 
den  Kiappenaun^orunron  gaben  kein  Wachsthum. 

In  einem  in  der  Leyden  'sehen  Klinik  beobach- 
teten, von  Michaelis  (ISO)  mitgetheüten  Fall  ent- 
wickolto  sich  bei  einem  bis  dahin  gesunden  25jähr.  Manne, 
der  niemals  an  Gelenkrheumatismus,  noch  an  einer  Eite- 
rung oder  Sepsis  gelitten  hatte,  im  Anschluss  an  eine  seit 
5 Wochen  belebende  Gonorrhöe,  eine  tödtlioh  ondaode 
infektiöse  Endokarditis.  Die  in  don  Aunagerungeu  ent- 
haltonon  Diplokokken  zeigten  alle  Merkmale  des  Gono- 
coccus  (typische  Form  und  Lagerung  in  den  Zelleo, 
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Entlarbung  nach  Gram,  rascbo  Eotnirbung  in  Alkohol). 
Auch  doo  tif^aliren Ausfall desbaktcriulogischcnCidtur- 
TcrfahrcHjt  sieht  M.  als  bowoisond  an,  da  der  gogon  Tem- 
peratureinflüsse sehr  empfindliche  Oonococcns  bei  der 
24atÜQdigon  Lagerung  im  oisgokühltcn  LoichenkoUor 
seine  Fortpflanzungsfähigkeit  oiohüssou  müsse. 

Der  von  Koller  (181)  mitgetheilte  Fall  von  Efida- 
kardiiis  nach  üonorrh'öe  betraf  einen  2!)jähr.  Mann,  der 
•1  Wochen  nach  dom  Tripper  an  rhoumatischon  Beschwer- 
den mit  Herzerscheinungon  erkrankte  und  6 Monate 
später  starb.  Es  fanden  sich  Endocarditis  vermcosa  and 
ulcerosa  an  den  Somiluuark lappen  der  Arteria  pulmonalis, 
Infarkte  der  Milz  und  Nioron,  Lungenembolien  und  Peri- 
karditis. In  den  Klapi«uwuch6nirtgon,  im  I'erikardcitor 
und  in  den  Nieren  wurde  Streptix^ocas  naehgowiosen, 
während  die  Cultur  oder  der  mikroskopische  Nachweis 
von  Gonococcus  nicht  gelang. 

Auch  llalo  Whito  (182)  beobachtete  nuilignc 
Endokarditis  an  der  PtduMnalklapne  nach  Gonorrhoe. 
Der  klinische  Vortrag  beschäftigt  sich  eingehend  mit  der 
Difforentialdiagnoso;  die  Anwesenheit  von  Gonokokken 
in  den  Auflagerungen  wurde  dnreh  die  mikroskopische 
Untersuchung  nicht  voll  erwiesen,  aber  doch  w^ahrschoin- 
lieh  gemacht 

Litton  (182)  theilt  mchroro  Fülle  von  Endokarditis 
bei  Gonorrhöe  mit,  die  sümmtlich  in  Heilung  ausgingen; 
bemorkenswerth  ist  dass  die  Endokarditis  immer  erst  im 
Anschluss  an  Geleuklokalisationon  das  Tripporgiftes  auf- 
trat Ferner  beobachtete  L.  im  Anschluss  an  solche 
Trippe rondokarditis  richtige  Chorea  minor  bei  2 jungen, 
vorher  gosundon  und  aus  gesunder  Familie  stammenden 
I^euten.  In  dem  einen  Falle  war  die  Chorea  sehr  heftig 
und  langwierig,  doch  erfolgte  auch  hier  völlige  Heilung. 
L.  giebt  zu,  dass  dor  Zusamiuonhang  zwischen  der 
Tripporinfektion  und  dor  Chorea  nicht  absolut  bewiesen, 
alter  doch  sehr  wahrscheinlich  ist,  und  erwartet  eino  Be- 
stätigung seiner  Ansicht  durch  weitere  Bool>achtungcn. 

Perforation  der  Kammerscheidewand  hei  puerpe- 
raler Endokarditis  beobachtete  Levi  (184). 

Eino  23jähr.  Frau  erkrankte  3 Wochen  nach  dom  nor- 
malen Wochenbette  an  Endokarditis,  die  nach  4 Wochen 
zum  Tode  führte.  Hin-  und  borgohondos  Geräusch  über 
der  Mitte  des  Uorzons. 

Aortenklappen  mit  ulcerirtea  Vegetationen  b<x^tzt, 
zum  Theil  porforirt.  Im  oberen  TheÜe  dos  Kammor- 
septum  ein  fistulöser  Gang,  dor  in  don  linken  Ventrikel 
führte ; Vegetationen  an  der  diesem  Gange  zugokohrten 
Seite  der  Tricuspidalklappo.  ln  den  Vegetationeu  Sta- 
jihylococcus  aureus. 

L.  meint,  dass  dieser  Fall  vielleicht  oino  Er- 
läuterung fflr  die  angeborenen  Schoidewunddefokto 
abgebe,  die  an  derselben  StoUo  zu  sitzen  pflegen; 
sie  wären  nach  seiner  Ansicht  möglicher  Weise 
Erzeugnisse  fötaler  Endukarditis. 

EinTVnMwia  wird  von  Leyden  (185)  für  eine 
von  ihm  beobachtete  nkeröse  EndokardUis  als  Ur- 
sache in  Anspnicli  genommen. 

Ein  öljälir.  Potator,  dor  in  den  letzten  23  Lobons- 

i ähren  3mal  etwa  halbstündige  Anfallo  von  BowussÜosig- 
;eit  gehabt  hatte,  fiel  in  einem  ähnlichen  Anfalle  mit  dor 
linken  Brustsoito  gegen  eine  eisorno  Ste^o.  Seitdem 
bestand  ein  Zustand  von  Verwirrtheit.  4 Wochen  später 
täglich  wiederholte  Schüttelfröste,  Abmagerung,  und 
wieder  nach  5 Wochen  punktrörmigo  Blutflecke  am 
ganzen  Körper.  Etwa  2 Monate  nach  Beginn  der  Krank- 
heit in  collabirtom  Ziutando,  aber  üebeHos,  io  dioChahtö 
gafgenommon,  starb  dor  Kr.  nach  3 Tagen.  Dio  Herz- 
kammern  waren  orwoitori,  das  UerzUcisch  entartet;  auf 
den  Aortenklappen  sassen  derbe,  vielfach  zerrissene  Auf- 
Iggsrusgon;  ein  Mitralsogol  war  zackig  durchbrochen, 
in  den  Auflagorungea  Stapbylococcus  albus. 


EndükardUis  durch  Ansiedelung  des  Baelerium 
coli  beschreiben  Hitschmann  u.  Michel (186). 

Ein  53Jähr.  Tabikor  bekam  wenige  Stunden  nach 
Sondendohnung  einer  alten  narnröhrenstriktur  Schüttel- 
fröste und  danach  intormittirondos  Fiober,  akute  Herz- 
klappoaersohoinungen,  dann  Zeichen  von  PyUmic.  In 
den  Auflagerungen  dor  Aurtonklappcn  und  in  den  pyämi- 
schen Infarkten  und  Abscosson  fand  sich  in  Reincultur 
dor  Bacillus  coli.  Da  dio  bakteriologischo  Untersuchung 
der  muihmaasslichon  lofoktionstoUo  in  der  Urethra  vor- 
Bäumt  wurde,  so  kann  allerdings  nur  ein©  sehr  grosse 
IVahrschcinlichkeit  dafür  augosprochon  worden,  dass 
dieser  Bacillus  dor  alloinigo  Erreger  der  Pyämic  war. 

In  dom  Falle  von  Ricsinann  (187)  war  es  nicht 
ganz  klar,  ob  dio  muliipk  diffuse  Neuritis  ausschliess- 
lich auf  Rechnung  dor  infektiösen  Endokarditis  (an  den 
Aortenklappen)  zu  setzen  war.  Dor  Mann  war  starker 
Trinker,  indessen  waren  dio  Nervouläsionon  nicht  so 
symmetrisch  angoordoot,  wio  cs  bei  Alkoholnouritis  dio 
Regel  ist 

Caton  (189)  empfiehlt  dringend  die  Behand- 
lung der  akuten  rheumatischef^  Endokarditis  mit  oft 
wiederholten  kleinen  Blasenpflastorn  längs  des 
2.  bis  5.  Intercostalnerven  linkerseits.  Das  neue 
Pflaster  wird  neben  dem  vorausgegangenen  an- 
gelegt, sowie  die  Reizung  nachlässt  Daneben 
verordnet  C.  3mal  täglich  O.G  Jodkalium  und  Jod- 
natrium bei  selbstverständlich  vollkommener  Bett- 
ruhe. Bestehen  noch  Oelenkerscheinungen , so 
giobt  er  Salicyl  und  Blason pflaster  auf  dieOolonko. 
Die  mittlero  Behandlungsdauer  war  40  Tage,  die 
Anzahl  der  Tage  mit  Bettruhe  35.  Von  39  so  be- 
handelten Kranken  sind  29  ganz  ohne  Geräusch 
entlassen,  7 hatten  Geräusche,  bei  3 war  der  Er- 
folg zweifolhaft  Die  vollständige  andauernde  Hei- 
lung wurde  in  mehreren  Fällen  noch  nach  Jahren 
bestätigt. 

IV.  Klappenfehler. 
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mus  der  Aorteniosufficionz.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXIX. 
1—6.  p.  91.  344.  450.  1896. 
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211)  Bonnet,  L.,  Sur  un  casdopsendo-insuffisanco 
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(Inhalt  aus  dom  Titel  ersichtlich.  40Jiihr.  Mann. 
Hypertrophio  des  linken  Ventrikels,  ohne  Iraträchtliclie 
Degenoration.  Die  Ursacho  des  plötzlichen  Todes  wurde 
nicht  aufgeklärt.  Gohim  und  Rückoomark  wurdon  nicht 
untersucht) 

Die  atuUomischen  Kennxeichen  der  Klappen- 
insufßcienxen,  insbeeondere  der  „relativen'S  sind 
wenig  prägnant ; die  V i r c h o w ’sche  Wasserprobo 
ist  UDZuverläsaig,  zumal  an  den  venOsen  Klappen. 
Zahn  (190)  gelang  es  non,  an  seinem  reichlichen 
Materiale  durch  Jahre  lange  genaue  Beobachtungen 
auch  in  solchen  Fällen  bestimmte  anatomische 
Merkmale  des  Torhandonen  mangelhaften  KJappen- 
schlnsses  anfzufinden,  in  denen  man  gewChnlich 


bei  anscheinend  intaktem  Klappenappaiat  auf  Grund 
der  klinischen  Erscheinungen  zu  der  Annahme 
einer  sogen,  „relativen  Insufficienz“  greifen  musste. 
Bei  länger  dauernder  Klappeninsufficienz  treten 
entweder  an  den  Klappensegeln  (wenn  diese  nicht 
durch  Endocardltis  valviilahs  verändert  sind)  oder 
an  der  Wand  der  stromaufwärts  liegenden  Herz- 
höhle oder  an  beiden  Stellen  zugleich  Yerände* 
rungen  auf,  die  im  Woeentlichen  bindegewebige 
Verdickungen  darstellen  und  von  Z.  auf  den 
mechanischen  Reiz  der  unter  erhöhtem  Druck  ein- 
wirkenden  rückläufigen  BlutströmungzurOckgoführt 
werden.  Z.  vergleicht  diese  Verdickungen  mit  den 
„Schwielen“,  die  z.  B.  an  dem  serösen  Ueberzug 
der  Leber  durch  die  Druckwirkung  des  Corsets 
entstehen. 

Bei  Insufßciem  der  Aortenklappen  finden  sich, 
wenn  die  Klappen  nicht  durch  Endokarditis  ver- 
ändert sind  (also  bei  sogen,  relativer  Insufficienz), 
folgende  Veränderungen:  1)  Verdickungen  am 
freien  Rande  der  Elappensegel ; 2)  umschriebene 
Verdickungen  des  Septumendokard  in  Form  von 
verschieden  breiten , einander  parallel  und  znr 
Herzachse  quer  gerichteten  bogenförmigen  Linien, 
mit  nach  oben  offenem  Bogen;  3)  Atrophie  der 
Trabekularmuskeln  nächst  der  Herzspitze;  A)  ver- 
schieden zahlreiche  umschriebene  Bindegewebe- 
herde in  den  unteren  Partien  der  Aussenwand  des 
Ventrikels,  selten  im  Septum.  Bei  Schlussunfähig- 
keit auf  Grund  von  endokarditischen  Klappen- 
veränderungen fällt  Nr.  1 weg,  die  Schwielen  Nr.  3 
sind  häufig  nicht  so  charakteristisch  in  Form  und 
Anordnung.  Die  unter  2 genannten  bogenförmigen 
Schwielen  finden  sich  in  verschiedener  Anzahl 
(Z.  bat  deren  1 — 8 gesehen)  und  bieten  bei  guter 
Ausbildung  einen  äusserst  charakteristischen  An- 
blick, da  sie  dann  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  in 
ziemlich  regelmässigen  Abständen  über  die  hintere 
Hälfte  der  Scheidewand  verlaufen.  Da,  wo  die 
Insufficienz  am  stärksten  ist,  wird  auch  die  Schwiele 
am  entwickeltsten ; Ic^  man  eine  Linie  durch  die 
Mitte  dos  beschriebenen  Bogens,  so  schneidet  sie  die 
Kluppen  am  Punkte  der  beträchtlichsten  Schliiss- 
unfäbigkeit  Die  Verdickung  am  freien  Kluppen- 
rande  bat  einen  cylindrischen  Querschnitt  und  ist 
eben  so  wenig  wie  die  Schwielen  am  Septum,  laut 
mikroskopischem  Befund,  durch  ontzündliche  Vor- 
gänge bedingt;  sie  beruht  einfach  auf  einer  starken 
Hyperplasie  der  innersteu  Schicht  des  Klappen- 
randes. 

Bei  Itisufficietn  da  Puhwnalklappe  ist  die  Ver- 
dickung des  freien  Ela])penrande8  nur  schwach 
entwickelt,  wAlirend  die  anderen  schwieligen  Ver- 
änderungen von  Z.  bisher  noch  nicht  aufgefunden 
wurden. 

An  der  Müralis  findet  sich  gewöhnlich  die  Ver- 
dickung des  freien  Elappenrandee , selten  ist  er 
stellenweise  nach  der  Vorhofseite  zu  umgeechlagen, 
während  an  der  Tricuspidalklappe  diese  um- 
geschlagenen Stellen  häufiger  angetrofföu  werden. 
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Ferner  finden  sich  nicht  selten  am  hinteren  Ab> 
schnitte  der  äusseren  Vorhofswand  wieder  die  be- 
kannten bogenförmigen  Schwielen,  nur  mit  dem 
Unterschied,  dass  die  Concavität  des  Bogens  nach 
unten,  gegen  das  Mitralostium  gerichtet  ist 

An  der  Triciispidalis  endlich  sind  bei  länger 
bestehender  Sohlussunfähigkeit  ausser  der  Ver- 
dickung des  freien  Randes  und  den  erwähnten 
Randumstülpungen  der  gedehnten  Klappensegel 
oigenthflmliche  SubstanzTerluste  auf  der  Vorhof- 
seite gefunden  worden,  die  wie  Ulcerationen  aus- 
sehen,  aber  nur  durch  Druckatrophie  veranlasst 
sind.  Alle  diese  Veränderungen  finden  sich  haupt- 
sächlich am  freien  Rande  des  medialen  Klappen- 
zipfels,  häufig  am  vorderen,  seltener  am  hinteren 
Zipfol. 

Heitler(191)  verbreitet  sich  Ober  die  .Iwa- 
kuHationsUUen  dtr  Triettspidal-  und  Mdralgeräusrhe 
und  liebt  dabei  hervor,  dass  ein  Geräusch  mehrere 
Stellen  maximaler  Stärke  haben  kann,  ohne  dass 
man  deshalb  zwei  Geräusche  verschiedenen  Ur- 
Sprungs  anzunehmon  bat.  Ebenso  wechselt  der 
Charakter  eines  und  desselben  Geräusches  je  nach 
der  Auskultationstelle  oft  ganz  beträchtlich,  so 
dass  man  oft  zur  Annahme  verschiedener  Geräusche 
verleitet  werden  kann.  Die  Unterscheidung  der 
systolischen  Tricuspidal-  und  Mitralgcräuscho  bietet 
trotzdem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  besonde- 
ren Schwierigkeiten ; dieTriouspidalgeräusche  sind 
zart,  weich,  hauchend,  nur  selten  raub,  mehr  ober- 
flächlich, kürzer  und  meistens  höher  als  die  gleich- 
zeitigen systolischen  Mitralgeräusche ; sind  eie 
stark,  so  sind  sie  Ober  dem  ganzen  Sternum  bis 
hinauf  zum  ersten  Interoostalraum , mit  einem 
Maximum  auf  der  Höhe  etwa  der  4.  Rippe,  hörbar; 
sind  sie  leiser,  so  sind  sie  nur  Ober  den  untersten 
Theilen  des  Brustbeins  zu  vernehmen  und  erlöschen 
auf  der  Höhe  der  3.  Rippe.  Bei  Anämie  und 
chronischen  Erkrankungen  des  Herzmuskels  sind 
Tricuspidalgeräusche  neben  Mitralgeräuschen  nicht 
selten  und  lassen  dann  auf  vorwiegende  Schädigung 
der  Papillarmuskeln  schliessen. 

Die  Angabe  der  meisten  LohrbOcher,  dass  das 
diastloliscfic  Geräusch  bei  Stenose  des  Mitralostium 
auf  die  Gegend  der  Herzspitze  beschränkt  sei,  trägt 
nach  Griffith  (192)  in  vielen  Fällen  den  that- 
sächlichen  Verhältnissen  nicht  Rechnung.  Ertheilt 
die  durch  zahlreiche  Abbildungen  erläuterten  Kran- 
kengeschichten von  7 Patienten  mit,  die  er  im 
Laufe  von  3 Monaten  beobachtete,  und  bei  denen 
dos  Gebiet  des  diastolischen  Geräusches  ein  sehr 
ausgedehntes  war.  Nach  der  Basis  zu  pfianzte  es 
sich  allerdings  nie  fort,  dagegen  war  es  3mal  am 
Hficken  hörbar;  einmal  ging  es  2Vt  Ober  die 
hintere  AxiUarlinie,  4mal  bis  zu  dieser,  2mal  bis 
zur  mittleren  Axillarlinie.  Stets  war  es  bis  hoch 
oben  in  der  Achselhöhle  vernehmbar. 

Qtbsoo  (103)  theilt  2 Fälle  mit,  in  denen  das  im 
zweiten  linken  Intorcoatalraame  hörbare  dianfnlteche 
(Jeräusch  mit  grosser  Wahischeinlichkcit  als  (orlgeUi- 


teUs  Tricuspidal-InsuffieietixgeräuMch  betrachtet  werden 
musste.  Diese  Fortloitung  werde  durch  die  starke  Erwei- 
terung des  Conus  artehosus  (die  in  dem  einen  Falle  sogar 
eine  Pulsation  in  der  eotsprochoodon  Gegend  veranlasste) 
begünstigt.  In  dem  1.  der  Fälle  bestand  neben  dom  Tri- 
cuspidal- noch  ein  systolisches  Mitralgeräosch  und  ein 
diastolisches  Geräusch,  welches  auf  relative  Pulmonal- 
insufiieienz  bezogen  wurde. 

Fran<?oi8'Franck  (194)  beschäftigt  sich 
eingehend  mit  dem  Zustandekommen  der  „Uerni- 
sy8tolie*‘beiMHralinsufßeienx.  Leyden  erklärt  das 
Ausbleiben  des  Radialpulses  bei  gleichzeitig  sicht- 
barer Blutwelle  in  den  Venen  des  Halses,  wie  es 
bei  Mitralinsufficienz  manchmal  beobachtet  wird, 
bekanntlich  so,  dass  dor  linke  Ventrikel  sich  nur 
einmal  zusammenzieht,  während  der  rechte  zwei 
Contraktionen  macht,  und  zwar  soll  der  letztere 
dadurch  zu  der  zweiten  Zusammenziehung  (dem 
„Nachschlag^‘)  veranlasst  worden,  dass  die  durch 
die  schlussunfähigo  Mitralklappe  zurückströmendo 
Blntmenge  das  Blut  aus  den  Lungengefässen  nach 
dem  rechten  Ventrikel  zurück  wirft,  worauf  dieser 
mit  einer  Art  Rückschlag  antworte.  Nach  Fr,- 
Fr.  ist  diese  Anschauung  nicht  lialtbar.  Er  hat 
bei  Tbieren  sowohl  funktionelle  Mitralinsufficienz 
(durch  Asphyxie  und  Vagusreizung),  als  auch  echte 
Schlussunfähigkeit  der  Klappen  (mittels  Durch- 
schneidung)  erzeugt  und  konnte  feststellen,  dass 
dem  fehlenden  Radialpuls  stets  eine  abortive  Con- 
traktion  des  noob  nicht  wieder  gefüllten  linken 
Ventrikels  entsprach,  während  der  rechte  Ventrikel 
gleichzeitig  eine  ebenfalls  abortive  Contraktion 
ausführte,  die  sich  oben  durch  ihre  Wirkung  auf 
die  grossen  Venenstämme  bemerkbar  machte. 

Hering  (195)  beobachtete  bei  einem  35jähr. 
Dienstmädchen  mit  Insufficienz  und  Stenose  an 
der  Mitralis  nebst  funktioneller  Insu^cienz  der 
Tricuspidalklappe  ansebeioend  Hemitryslolk,  indem 
auf  zwei  fühlbare  Venenpulse  (es  puLsirte  sogar 
die  V.  saphena  magna)  nur  ein  fühlbarer  Radial- 
puls kam.  Aufzeichnungen  der  Pulse  und  des  Horz- 
stosses  ergaben  jedoch,  dass  der  für  den  tastenden 
Finger  unmerkliche  Arterienpuls  thatsächlicb  vor- 
handen, wenn  auch  nur  angedeutet  war,  und 
ferner,  dass  dem  ausgefallenen  Arterienpulse  oft 
sogar  eine  stärkere  Erhebung  der  Herzstosscurve 
entsprach;  als  Ursache  für  das  Fehlen  des  Arterien- 
pulses ergab  sich  nur,  dass  die  diesem  entspre- 
chende Herzcontraktion  rascher  auf  die  vorher- 
gehende folgte  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kammer  sich 
noch  nicht  hinreichend  mit  Blut  gefüllt  hatte.  Die 
Anschauung  von  Fram^ois-Franck  lässt  sich 
demnach  dahin  erweitom,  dass  nicht  nur  „abortivo“, 
sondern  auch  an  sich  kräftige,  aber  verfrüht  ein- 
tretende Contraktionen  die  Hemisystolie  Vortäuschen 
können. 

Fisher  (196)  zeigt  auf  Grund  des  Sektion- 
materials im  Krankenhause  zu  Bristol,  dass  der 
aus  Endokardüis  an  der  Mitralis  hervergehende 
Klappenfehler  viel  häufiger  Stenosis  des  Mitral- 
ostium als  Insufficienz  ist,  und  glaubt  daher  an- 
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nehmen  zu  müssen , dass  das  nach  abgelaufener 
Endokarditis  so  häußgc  systolische  Geräusch  nicht 
auf  Mitralinsufflcicnz,  sondern  auf  „eine  chronisch 
gewordene  Dilatation“  des  linken  Ventrikels  zu  be- 
ziehen sei.  Die  letztere  sei  jedoch  ein  unbedenk« 
lieber  Zustand.  [Es  ist  nicht  einzusehen,  weshalb 
eine  „chronische  Dilatation“,  die  so  stark  ist,  dass 
sie  ein  Insufflcienzgeräusch  veranlasst,  leichter  er- 
tragen werden  soll  als  eine  leichte  Klappeninsuf- 
Ücienz.  Viel  näher  liegt  die  Annahme,  dass  F. 
hoi  seinen  Sektionen  deshalb  so  selten  Mitral- 
insufflcienz  fand,  weil  eben  dieser  Klappenfehler 
vom  Herzen  leicht  ohne  Folgeerscheinungen  er- 
tragen wird.  Re.f.] 

Sansom  (197)  beobachtete  in  2 Fällen  von 
MUralstenosis  eine  Verdoppelung  des  xwüen  Tones, 
die  jedoch  nicht  an  der  Basis,  wie  gewöhnlich, 
sondern  nahe  der  Herzspitze  zu  hören  war.  Auch 
früher  hat  S.  ähnliche  Boobachtungen  gemacht, 
besonders  in  Fällen,  in  denen  die  Stenose  des  lin- 
ken venösen  Ostium  im  Beginne  war.  S.  vertritt 
die  Ansicht,  dass  die  Verdoppelung  nicht  auf  iin- 
gleichzoitigom  Elappeiischluss  in  Aorta  und  Pul- 
monalis  beruhe,  sondern  dass  der  erste  Thoil  des 
diastolisclien  Doppeltones  der  Elappenton  sei,  der 
zweite  dagegen  irgendwie  in  der  Wand  des  linken 
Ventrikels  entstehe. 

Ein  ganz  eigenartiges  musikalisches  Oerättsch  bo- 
obachteto  Monari  (198)  bei  einem  Kr.  mit  Mitral- 
insuffieienx.  Das  über  der  Berzgegend  ziemlich  ver- 
breitete und  laute  systeliscbo  Hauchou  wurde  über  der 
Magoogogend  als  lauter  musikaliscbor  Tod  vemommon. 
M.  vergleicht  ihn  mit  oiooin  Trompetontono  und  ho- 
stimmto  eoino  Ilnho  auf  c (in  welcher  I*ago,  wird  nicht 
angogel>eii).  Der  Ton  wurde  aber  nur  bei  masfuger 
ä|>aunuDg  der  Magonwäudo  wahrgonommon ; bei  leerem 
Magen  oder  sehr  starker  Füllung  oder  Aufblasung  vor- 
Sühwand  sein  inusikalischor  Charakter.  M.  nimmt  dem- 
nach wohl  mit  Kocht  an,  dass  der  Magen  als  eine  Art 
Ri‘sonanzbodoa  gewirkt  habe.  Das  Vorkommen  ist  jedon- 
falls  äusserst  Reiten,  doch  meint  M.,  dass  man  es  wohl 
häufiger  antreffeu  würde,  wenn  man  rogolmassig  die 
Auskultation  der  Magongogond  vornehmen  würde,  wie 
sie  in  Florenz  gelehrt  wird. 

Der  von  Gonget  (199)  besebriobeno  eombinirU 
Herzfehler  ist  einem  von  Popoff  1893  voröffentlichten 
sehr  ähnlich  (vgl.  den  letzten  Bericht  Nr.  148).  Es  be- 
standen bei  der  34jäbr.  Frau  Stenose  und  InRufficieDz  an 
der  Mitralklappe,  relative  lusufficieoz  der  Pulmooalklap- 
pen  in  Folge  Dehnung,  aussordem  relative  Insufücionz  der 
TricuRpidalis,  die  sieb  io  positivem  Jugularispulse  äussorte. 
Auffallend  war,  dass  der  Puls  der  rechten  Carotis  sehr 
deutlich  verringert,  doijenigo  der  rechten  Armarterio  fast 
ganz  anfgobobon  war.  Da  bei  der  Sektion  sonstige  Ur- 
Rachen  für  dieses  Verhalten  nicht  aufzufindon  waren,  bleibt 
nur  übrig,  den  Druck  von  Seiten  der  überdehnten  grossen 
Venenstämmo  auf  don  Truncus  anonymus  und  die  rechte 
Art.  subclavia  dafür  verantwortlich  zu  machen. 

Brandt  (200)  boobachteto  combinirto  Insofficionz 
der  beiden  linkseitigon  Klappenapparato,  die  bei  einem 
23jähr.  Manne  plötzlich  unter  starkem  Brustsohmorz  ein- 
gotroton  war,  als  er  gerade  eine  schwere  Last  gehoben 
hatte.  B.  nimmt  an,  dass  bei  der  Anstrongung  sowohl 
die  Aorton-,  als  die  Mitralklappen  eingorissen  sind. 
0 Monate  nach  dom  Unfallo  l>cstand  CompooBation  bei 
starker  VergröRScrung  de«  Herzens, 

Der  von  VauhorBccko  (201)  boschriobono Fall  ist 
dadurch  merkwürdig,  da.ss  cino  enorme  tn'ehiaßrmigc 


Verengerttng  des  Milralostium  während  des  Lebeos  nur 
die  Erschoinuogen  einer  oinfaohon  MitraliosafQcieaz,  ein 
systolisches  Geräusch,  verursacht  hatte.  [Wenn  V.  be- 
hauptet, es  habe  gar  koino  Insufficiooz  neben  derStooose 
bestanden,  os  sei  das  systolische  Geräusch  guiz  un- 
erklärlich, BO  erscheint  das  angesichts  der  besohriebeoea 
VorändeningOD  der  Klap{>0D  nicht  begründet] 

„Vier  Fälle  vofi  Durosiev*  reiner  Mitral- 
stenose’^ beschreibt  C a V a z z a n i (202).  Es  handelt 
sich  um  das  von  Durosiez  zuerst  genauer  stu- 
dirte  Zusammentreffen  von  Tuberkulose  mit  reiner 
Mitralstenose,  für  welche  letztere  eine  der  gewöhn- 
lichen Ursachen  nicht  nachgewiesen  werden  kann 
und  die  dalier  mit  der  Tuberkulose  in  Zusammen- 
liang  gebracht  wird.  Die  Fälle  von  C.  entsprechen 
vollständig  den  von  Durosiez  gestellten  Forde- 
rungen, doch  sind  sie  nicht  derart,  dass  man  hin- 
sichtlidi  der  ursächlichen  Beziehungen  zwischen 
der  Tuberkulose  und  der  Elappenaffoktion  bindende 
Schlüsse  aus  den  Beobachtungen  ableiten  könnte. 

Ashton  und  Stewart  (205)  beschreiben 
einen  Fall  von  starker  Stenose  des  TVicuspidalostium, 
die  mit  eben  solcher  Verengung  des  Mitral-  und  da 
Aorteriostium  verbunden  war.  Aus  der  Literatur 
hal>cn  A.  und  St  noch  16  neuere  Fälle  gesammelt 
und  mit  denen  von  Leudet(1888)  zusammen- 
gestellt,  so  dass  sich  die  Anzahl  von  122  Fällen 
ergiebt  Von  diesen  betroffen  9G  Frauen  und  2G 
Männer;  das  Ueberwiegen  des  weiblichen  Ge- 
schlechts wii*d  mit  Fenwick  darauf  bezogen, 
dass  bei  Frauen  in  Folge  ihrer  leichteren  Beschäf- 
tigung die  Herzthätigkeit  wenig  kräftig  sein  soll, 
wodurch  die  Verwachsung  der  Klappensegel  be- 
günstigt werde.  Der  hier  beschriebene  Fall  be- 
trifft einen  lOjähr.  Jüngling,  der  sich  aber  schon 
von  Kind  auf  niemals  irgend  welcher  Körper- 
anstrengung  ausgesotzt  hatte.  Der  Punkt  verdient 
bei  spateren  VeröffenilichuDgen  beachtet  zu  werden. 

Tricuspidalinsuffieienx  ohne  jegliches  pathologisehe 
Geräusch  beobachtete  Hamburger  (206)  bei  einem 
56jabr.  Maono;  dio  Diagnose  wurde  im  Hinblicke  auf  den 
starken  positiven  Vonenpuls  gestellt  und  durch  die  Sek- 
tion wurde  bestätigt,  dass  oinosobrstarkomyokarditisebo 
Erwüitoning  besonders  der  rechten  Kammer  mit  funk- 
tionoller  Insufücionz  der  Tricospidalklappo  bestand. 
Dioalafoy  hat  einen  ähnlichen  Fall  l>e6chriobon  und 
don  Wegfall  der  Geräusche  dadurch  erklärt,  dass  dio 
Dilatation  zu  beträchtlich  sei,  um  eine  Ursache  für  Wirbel- 
bildung u.  8.  w.  abzugeben.  U.  schhesst  sich  diesem  Er- 
klärungsversucho  an. 

Oeigel  (207)  beschreibt  2 Fälle  von  reiner 
uncomplieirter  Tricuspidalinsufficienx , die  einmal 
walu^heinlich  durch  Trauma  entstanden,  im  an- 
deren Falle  wohl  angeboren  war.  In  beiden  Fallen 
standen  Blutungen  im  Capillargebiete  im  Vorder- 
gründe der  Erscheinungen.  G.  scUlieest  daraus, 
dass  der  bei  Kranken  mit  sekundärer  Tricuspidal- 
insufflcienz  auftretende  Hydrops  nicht  durch  den 
vermehrten  Vonendruck  (der  in  den  angeführten 
Fällen  lediglich  zu  Blutaustritten  führte),  son- 
dern durch  gleichzeitigen  Nachlass  des  arterielleo 
Druckes  und  damit  zusammenhängonde  schlechte 
Ernährung  der  Gcfääswäudo  bedingt  sei.  Gleich- 
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zeitig  geht  aus  den  Mittheilungen  Q.’s  hervor,  dass 
die  primäre  uncomplicirte  Tricuspidalinsufficienz 
ziemlich  lange  ohne  scliwere  Folgen  bestehen  kann. 
Die  58jähr.  Kr.,  bei  der  der  Fehler  wahrscheinlich 
angeboren  war,  hatte  erst  seit  ihrem  55.  Lebens* 
jahro  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  ge- 
habt. 

Verengtfrwxg  des  Pulnwnal-  und  Tricuspidal- 
osiium  in  Folge  Endokarditis  bei  einem  58jähr. 
Manne  beobachtete  J o 1 1 y (208).  Die  Erkrankung 
war  mit  Sicherheit  eine  erworbene,  nicht  ange- 
borene. 

Mit  dem  Mechanismus  der  Aorteninsufficienz 
beschäftigt  sich  Kornfeld  (209)  auf  Grund  von 
Thierversuchen,  die  im  Laboratorium  v.  Basch ’s 
ausgeffihrt  sind,  in  sehr  eingehender  Weise.  Ke 
gehört  eine  ziemliche  Geduld  dazu,  sich  durch  die 
seitenlangen  mathematischen  Formeln  hindurch- 
zuarbeiten, und  es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob 
K.  seine  Sätze  nicht  auch  etwas  einfacher  hatte 
beweisen  können.  Die  Art  der  Darstellung  macht 
es  unmr>glich,  hier  auf  den  Gedankengang  der  Be- 
weisführung auch  nur  oberflächlich  einzugehen, 
weshalb  nur  die  Schlusssätze  angedoutet  werden 
sollen.  K.  glaubt  bewiesen  zu  haben,  dass  der 
bisher  feststehende  Satz,  wonach  bei  Aorteninsuffi’ 
cienz  die  FortschafTung  einer  durch  die  Regurgi- 
tation vorgrösserten  Blutmenge  dem  Ventrikel  eine 
grössere  Arbeit  aufbürdo,  in  der  gebräuchlichen 
allgemeinon  Fassung  hinfällig  ist  Die  Arbeit  des 
Herzens  kann  trotz  FortschafTung  einer  grösseren 
Blutmenge  vermindert  sein,  und  es  hängt  von  den 
jedesmaligen  Verhältnissen  ab,  ob  durch  die  Aorten- 
insufficienz  die  Arbeit  des  linken  Ventrikels  ver- 
mehrt wird.  Damit  fällt  auch  der  Folgesatz,  dass 
zu  jeder  Aorteninsufflcienz  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  gehöre,  um  so  mehr,  da  auch  in  Fällen 
einer  wirklichen  Arbeitvermehnmg  di^e  in  der 
Hegel  BO  geringfügig  sein  dürfte,  dasssio  kaum  eine 
bemerkenswerthe  Uypertrophio  des  linken  Ven- 
trikels erzeugen  könnte.  Wo  eine  beträchtliche 
Hy|)ertrophie  des  linken  Ventrikels  gefunden  wird, 
lässt  sie  sich  auf  grössere  Widerstände  im  Arterien- 
aysteme  zurückführen,  die  von  dem  Klappenfehler 
als  solchem  ganz  unabhängig  sind.  K.  beweist 
ferner,  dass  die  Verlängerung  der  Systole,  die  in 
manchen  Fällen  beobachtet  wird,  einen  Maassstab 
für  die  Ausweitungsßhigkeit  des  Ventrikels  ab- 
geben kann.  Je  vollkommener  diese,  um  so  ge- 
ringere Störungen  sind  zu  erwarten,  während  es 
bei  geringer  Ausweitungsfähigkeit  leicht  zu  Stauung 
im  linken  Vorhof  kommt 

Die  Fälle  mit  verlängerter  Systole  und  niederem 
Arteriendrucke  sind  demnach  in  klinischer  Hin- 
sicht günstig,  die  Fälle  mit  verkürzter  Systole  und 
hohem  Ärteriendrucke  ungünstig  zn  beurtheilen. 


An  der  Arbeit  von  Bariö  (210)  über  echte  und 
„falschef^  Aorteninmfficimx  bietet  eigentlich  nur 
dor  Abschnitt  über  die  sogen,  „accidenteilen  dia- 
stolischen Herzgoräusche“  einiges  Interesse;  die 
wichtigsten  dor  neuerdings  veröfTentlicliton  Fälle 
finden  sich  dort  zusammengestellt.  Was  die  Ent- 
stehung dieser  Geräusche  betrifft,  so  hält  B.  die 
früher  von  Ronvers,  zuletzt  von  Sahli  aus- 
gesprochene VermuthuDg,  dass  diese  fast  nur  bei 
stark  Anämischen  hörbaren  Geräusche  auf  Blmäh- 
rung-  oder  mechanischen  Störungen  in  den  Aorten- 
klappen beruhen,  für  unhaltbar.  In  einigen  Fällen 
mag  es  sich  um  Geräusche  in  der  Vena  cava  han- 
deln, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  glaubt  B.  aus  dem 
Charakter  der  Geräusche  schliessen  zu  dürfen,  dass 
sie  in  den  Lungen  entstehen,  alsocardio-pulmonäre 
Geräusche  sind. 

£id  TOD  Bon  net  (211)  boobanhtotcr  Kr.  bot  alloKr- 
scheioongen  einer  Insufßeienx  der  Aorienklapften,  vor 
Allem  ein  lautoR,  charaktorLstiHcbos  diastolisches  Geränseb. 
Fs  fehlte  jedoch  der  hebende  Spitxensiose ; der  Herxstosa 
icar  im  (ieg0Uheil  kaum  fühlbar.  Bei  der  Sektion  er- 
wiesen sich  die  Aortenklapi>on  als  normal ; es  bestand  da- 
gegen Sklerose  des  Aortenanfangoa  und  eine  vorspringeude 
kalkige  Leiste  8 mm  unterhalb  de«)  Klapponringos. 

Auch  ln  dem  Falle  von  Edwards  (212)  bestand  ein 
diastotiiches  Geräusch  ohne  Aorteninsttfficienx : .')4jubr. 
Neger,  klinistihe  Zeichen  der  Aorteuinsufficionz ; über  der 
Aorta:  systoUschor  Ton  und  diastolisches,  laoggezogenes 
blasendes  Geräusch.  Sektion:  Aorta  und  Klappen  in- 
takt, dagegen  starke  ^brose  des  Myokard,  besonders  des 
sehr  erweiterten  linken  Ventrikels. 

Clarke  (213)  veröffratlicht  Curvon  von  doppett- 
schUigigem  Ihäs  (F.  bisferiem)  von  einem  Kr.,  der  an 
Aorteuinsufficionz  Utt  (bei  dor  Sektion  bestätig).  Dio 
Curvo  hat  den  Charakter  des  Pulsus  coler,  zeigt  jedoch 
2 Spitzen,  von  denen  die  zweite  als  Kückstossolevation 
aufgofasst  wird.  Bei  Aortenstenoso  sah  CI.  eine  andere 
Form  desP.  bisfehens,  dio  oino  Abartdesanacrotou  Pulses 
darstellt 

Zteei  seltene  Klap}^nfehicr  beschreibt  Viola  (214). 

1)  Theilweise  Aplasie  des  vorderen  KlappenxipfeU 
der  Ihthnonalklappe,  und  zwar  stoben  von  dieser  Klappe 
zwei  seitliche  Kudimouto,  während  der  mittlere  Thoil  voll- 
ständig  fehlt  Dio  anderen  beiden  Klappou  zeigten  chro- 
nisch-entzündliche Vorunderungon.  Der  Pat.  starb  im 
46.  liobonsjahr  an  einer  zafälligen  Krankheit 

2)  Aorteninsuffieienx  durch  iceite  Fensterum  des 
linken  und  des  rechten  Klappensegeh.  An  dor  StolTo,  an 
welcher  das  rückstrümendelilut  dieRammcrschoidowand 
getroffen  haben  muss,  war  das  mombranöso  Septum  an- 
earysmaähnlich  nach  dem  rechten  Herzen  (in  der  Rich- 
tung von  links  oben  nach  rechts  unten)  ausgebuebtot 

Der  Kr.  von  Vickory  (215)  erwachte  einosMorgons 
mit  einem  lauten,  auf  SFuss EntfcmwighörhareHlicrx^ 
gerüusch.  Als  V.  ihn  untersuchte,  fanden  sich  alle  Zei- 
chen der  Aorteninsufficionz ; das  diastolische  Oeränsch 
war  am  ganzen  Kumpfe  und  am  Kopfe,  besonders  io  dor 
Nähe  des  Skelets,  zu  höron ; so  Uess  es  sich  auch  am 
oberen  Tboilo  des  Humerus,  aber  nicht  über  der  Brachial- 
arterie wahmohmoo. 

Morison  (216)  erörtert  das  vielbeeprochone Thema, 
warum  die  Digitalis  bei  Aorteninsufficionz  meist  keinen 
Nutzen  bringt,  auf  Grund  mohroror  ülustrironder  physi- 
kalischer VersQcho,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

(Schluss  folgt.) 
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C.  Bücheranzeigen. 


17.  Die  Färbeteobnik  des  HerrenBysteme ; 
von  Dr.  B.  Pollack.  Berlin  1897.  S.  Karger. 
Gr.  8.  V u.  130  S.  (2  Mk.) 

P.  bringt  in  einem  130  Seiten  starken,  gut 
ansgestatteten  Bändchen  eine  in  jeder  Hinsicht 
vollkommene,  fQr  Anfänger  beinahe  zu  vollkom- 
mene Zusammenstellung  der  Färbemethoden  des 
Nervensystems.  E!r  schickt  einige  Capitel  Ober 
die  Technik  der  Oehimsektion,  die  Uethoden  der 
Conservirung  des  ganzen  Gehirns  und  Ober  pla- 
stische Reproduktion  pathologisch  - anatomischer 
Präparate  voraus,  bespricht  dann  die  vorbereiten- 
den, der  eigentlichen  Färbung  vorangehenden  Fro- 
coduron  in  eingehender  sachkundiger  Weise,  wobei 
nur  die  Sublimathärtung  etwas  unter  ihrem  Ver- 
dienst gewflrdigt  zu  sein  scheint,  schiebt  ferner 
einige  in  anderen  ähnlichen  BOchern  meist  feh- 
lende, aber  sehr  zweckmässig  mit  aufgenommene 
Capitel  über  Zeicbenapparate  und  das  Photogra- 
phiren  makroskopischer  und  mikroskopischer  Prä- 
parate ein  und  behandelt  unter  den  Färbemethoden 
die  wichtigsten  in  ganz  besonders  grflndliober 
und  ausfnhrlicher  Weise,  wobei  er  auch  den  Theo- 
rien der  Färbungsmethoden  BerOcksichtigung  an- 
godelhen  lässt.  Man  liest  in  den  Beschreibungen 
und  speciellen  Empfehlungen  P.'s  Oberall  das 
eigene  Urtheil  und  die  eigene  Erfahrung  heraus. 
Er  giebt  hier  und  da  kleine  Winke  und  bringt 
anscheinend  zwar  unbedeutende,  aber  in  den 
Augen  der  Sachverständigen  doch  recht  bemerkens- 
werthe  Vorschläge  bezüglich  etwas  freierer  Be- 
folgung originaler  Vorschriften,  die  den  Werth 
seiner  Arbeit  noch  besonders  erhöhen,  da  sie,  auch 
noch  den  Erfahrungen  des  Kef.,  vielfach  praktisch 
und  von  Vortheil  sind.  Den  Schluss  bilden  allge- 
meine praktische  Bemerkungen  zur  Bearbeitung 
des  normalen  und  pathologischen  Central-  und 
peripherischen  Nervensystems,  in  denen  nochmals 
besonders  auf  den  Wertli  der  March i 'sehen  und 
NissTschen  Methoden  hingewiesen  wird  und  im 
Allgemeinen  an  einzelnen  Beispielen  erläutert  wird, 
wie  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  seiner  Eigenart 
entsprechend  zu  wählende  Auswahl  der  Behand- 
lungsmethoden nOthig  Ist 

Das  Buch  ist  nach  Ansicht  dos  Ref.  oin  sicherer 
und  gewiss  in  keinem  Falle  versagender  Rathgeber 
fflr  Alle,  die  sich  den  Untersuchungen  des  Central- 
nervensystems widmen  wollen. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

18.  Bakteriologisohes  Notii-  und  Naoh- 
■ohlagebaoh;  von  Ernst  Levy  nnd  Sid- 
neyWolf.  Strassburg  1897.  Friedr.  Bull. 
16.  120  S.  (durchschossen).  (3  Mk.  80  Pf.) 


Das  vorliegende  Büchlein,  das  dieselbe  äussere 
Gestalt  besitzt  wie  die  bekannten  Ra bow 'sehen 
Arzneiverordnungen , will  in  compendiCeer  Form 
bei  Laboratoriumarbeit  sowohl  als  in  der  täglichen 
Praxis  eine  rasche  Orientirung  in  den  wichtigsten 
bakteriologischen  Fragen  ermöglichen.  Es  bringt 
in  seinem  ersten  Theile  das  Methodische,  wobei 
auch  eigene  Erfahrungen  von  L.  u.  W.  Berücksich- 
tigung finden  und  ihrer  Einfachheit  wegen  Nach- 
ahmung verdienen.  In  alphabetischer  Ordnung 
folgen  sodann  die  Schimmelpilze,  Sprosspilze, 
pathogene  Hefen,  Bacillen,  Kokken  u.  s.  f.  Oie 
Nomenclatur  folgt  derjenigen  F 1 ü g g e 's.  Die  An- 
gaben bei  den  einzelnen  Keimarten  legen  beson- 
deres Gewicht  auf  die  Fundorte,  die  oulturellen 
Wachsthumserschoinungen , sowie  auf  die  Dia- 
gnosenstellung. Den  Schluss  dos  Buches  bildet 
ein  Anhang  mit  Beschreibung  der  Darstellung  und 
Dosirung  des  Diphtherie-  und  Tetanusheilsemms, 
sowie  der  specifischen  Reaktionen  (Pfeiffer, 
0 r u b e r , W i d a 1).  Dem  Büchlein,  das  auf  knap- 
pem Raume  einen  reichen  Inhalt  bietet,  ist  weite 
Verbreitung  gesichert  M.  Ficker  (Leipzig). 

19.  Bohmerslose  Operationen.  OertUohe  Be- 
täubung mit  indifferenten  Flfissigkelten. 
Fayobophyslk  des  netfirliohen  nnd  küiut- 
liohen  Sohlafes;  von  Dr.  C.  L.  Schleich. 
3.  verb.  u.  verm.  Anfl.  Berlin  1898.  J.Springer. 
8.  27G  S.  mit  32  Abild.  im  Text  (6  Mk.) 

Die  in  der  ersten  Zeit  nnr  wenig  beachtete 
Schleich  'sehe  InfiUralionanätiheine  hat  im  letzten 
Jahre  zahlreiche  Anhänger  gefunden.  Eine  ganze 
Reihe  von  Arbeiten  ist  über  diesen  Gegenstand 
veröffentlicht  worden,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
die  Methode  von  Schleich  nicht  nur  bei  klei- 
neren operativen  Eingriffen,  sondern  auch  bei 
grosseren  Operationen,  namentlich  Banchopers- 
tionen,  mit  Erfolg  angewendet  werden  kann.  Un- 
beirrt von  früherer  Missachtung  und  auch  wohl 
Anfeindung  hat  Schleich  an  der  Vervollkomm- 
nung seines  Verfahrens  weitergearbeitet  Während 
zwischen  dem  Erscheinen  der  1.  und  2.  Auflage 
seines  Buches  3 Jahre  vergingen,  ist  die  3.  Auf- 
lage bereits  */,  Jahr  nach  der  2.  herausgekommen. 
Letztere  haben  wir  im  CCLV.  Bande  p.  103  dieser 
Jahrbücher  kurz  angezeigt  Hoffentlich  erwirbt 
sich  die  ungefährliche  Inflltrationanästhesie  immer 
mehr  und  mehr  Anhänger.  P.  W a g n e r (Leipzig). 

30.  Dlustrirte  Bundaobau  der  medioinisoli- 
ohimrgisohenTeobnlk.  Intemation.Viertel- 
jahrsohrift  unter  Mitwirkung  verschiedener 
Herren  herausgegeben  von  Dr.  Qnst  Beck. 
I.  1.  Bern  1898.  K.  J.  Wyss. 
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wahrend  die  von  Beck  vor  19  Jahren  begrün- 
dete „lUnstrirte  Monatsschrift  für  ärztliche  Poly- 
technik“ sich  nnr  mit  der  Construktion  der  znr 
Äusflbnng  der  technischen  Fertigkeit  dienenden 
HQlfsmittel , den  Instrumenten  und  Apparaten 
befasste,  „soll  die  neue  Bundschan  die  Absicht 
verwirklichen,  nicht  nur  diese,  sondern  hauptsäch- 
lich die  alljährlich  auftretmden  Neuerungen  und 
Verbesserungen  xu  berüekeichiigen,  weiche  eich  auf 
die  ganze,  nicht  pharmaceutische  Beschäftigung  des 
Arztes  beziehen." 

Mit  Beginn  dieses  Jahres  sind  wenigstens  6 
neue  medicinische  Zeitschriften  der  verschieden- 
sten Art  erschienen,  andere  stehen  noch  in  Aus- 
sicht. Wo  soll  das  schliesslich  hinführen?  Wo 
sollen  die  Leser  herkommen? 

P.  Wagner  (Leipzig). 

21.  Ueber  das  Waobsthum  des  mensoh- 
Uoben  Auges  und  über  die  Veränderung 
der  Huskellnsertionen  am  waebsenden 
Auge ; von  Prof.  L.  W e i s s in  Heidelberg. 
Wiesbaden  1897.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
AnaL  Hefte  S.  193—218.  (2  Mk.  80  Pf.) 

W.  hat  die  Augen  von  Menschen  in  verschiede- 
nem Lebensalter  gemessen  und  gewogen  und  die 
Durchschnittswerthe  in  vielen  Tabellen  zussmmen- 
gestellt,  aus  denen  das  VerbUtniss  des  Wachs- 
thnms  dee  Auges  zu  den  übrigen  ECrpertheilen, 
das  Verhältniss  des  Wachsthums  der  einzelnen 
Durchmesser  des  Auges  zu  einander,  die  Inser- 
tion der  Augenmuskeln  in  ihrem  verschiedenen 
Verlaufe  und  der  Richtung  des  Sehnenansatzes  zu 
ersehen  sind.  Lamhofer  (Leipzig). 

22.  Ueber  das  Vorkommen  von  sobarf- 
begrenzten  Ektasieen  im  Angenbinter- 
gründe  und  über  partielle  Farbenblind- 
beit  bei  bOobgradiger  Myopie;  von  Prof. 
L.  Weiss  in  Heidelberg.  Wiesbaden  1897. 
J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  VIIu.  72S.  (7  Mk.) 

W.  schildert  unter  Beigabe  von  1 5 Abbildungen 
im  Texte  und  8 Tafeln  den  Augenspiegelbefnnd 
bei  Staphyloma  posticum,  eigenthümUche  seharfe 
Abgrenzungen  und  sichelfürmige  dunkle  Stellen 
in  der  Ausbuchtung  am  hinteren  Pols  und  macht 
auf  die  diesen  Stellen  entsprechende  Gesichtsfcld- 
bescbrftnkung  für  Weiss  und  alle  Farben  aufmerk- 
sam. OieAusstattnngderbeidenBüchervon  Weiss 
ist  musterhaft  (Bergmann’scher  Verlag  I) 

Lamhofer  (Leipzig). 

23.  1)  Ueber  die  Therapie  der  Oonjunotivitia 
granulosa;  von  Prof.  H.  Kuhnt  in  Königs- 
berg. (Klin.  Jahrb.,  horausgeg.  von  Flügge  u. 
V.  Hering  VI.  1.]  Jena  1897.  GusL  Fischer. 
Gr.  8.  S.413  bis  584  mit26  Abbild.imText 
(4Mk.) 

2)  Ueber  den  Hellwerth  der  Therapie  bei 
Traobom;  von  Prof.  Rühlmann  in  Dorpat 

Med.  Jahrbb.  Bd.  258.  HfL  2. 


Berlin  1898.  Fischer’s  med.  Buohh.  Gr.  8. 
72  S.  mit  9 Abbild,  im  Text  u.  2 lithogr.  Tafeln. 
(2  Mk.) 

1)  Was  der  Arzt  Ober  Trachom  wissen  muss,  was 
er  in  leichten  und  schweren  Formen  der  Krankheit 
anzuwenden  und  wie  er  es  unter  Berücksichtigung 
dos  Qesundheitzustandes , der  Lebensweise,  der 
Umgebung  der  Kranken  anzuwenden  hat,  das  ist 
Alles  in  K u h n t ’s  Monographie  enthalten.  Zahl- 
reiche Zeichnungen  erläutern  die  ausführlichen 
Beschreibungen  der  einzelnen  Operationen.  Es  ist 
ebenso  grosser  Werth  auf  die  medikamentöse  Be- 
handlung, wie  auf  die  operative  gelegt ; denn  ohne 
die  letztere  wird  kein  Arzt  in  Trachomgegendon 
auskommen  können.  Für  eine  grosse  Anzahl  von 
Aerzten  werden  die  Vorschläge  von  Interesse  sein, 
die  K.  znr  Bekämpfung  der  in  allen  Schichten  der 
Bevölkerung  Ostprenssens  ausgebreiteten  Augen- 
krankheit macht  Allen  Aerzten  aber  sei  das  Bueb 
sehr  empfohlen. 

2)  In  etwas  weniger  ausführlicher  Weise  hat 
Rählmann  die  Behandlung  dee  Trachoms  be- 
schrieben. Am  Auffallendsten  weicht  R.  von  der 
Behandlung  K.’s  dadurch  ab,  dass  er  die  Aus- 
schneidung der  Bindehaut  als  schädboh  verwirft 
Die  Abbildungen  sind  hauptsächlich  Darstellungen 
der  anatomischen  Veränderungen  der  Hornhaut 
und  der  Lider  bei  Trachom. 

Lamhofer  (Leipzig). 

24.  1)  Behandlung  der  bei  den  Krankheiten 
des  Btoffkreohaels , des  Blntes  und  des 
Lymphsystems  (einsohliesslioh  Tuberku- 
lose) Torkommenden  Augenerkranknn- 
gen ; von  Prof.  0.  Eversbuschin  Erlangen. 
Sonder-Abdr.  aus  d.  Handbuch  d.  Therapie 
innerer  Krankheiten  von  Pentzoldl  u.  Stinlzing. 
2.  Aull.  Jena  1897.  Gust  Fischer.  Gr.  8. 
p.  285. 

2)  Behandlung  der  bei  Vergiftungen  vor- 
kommenden  Angenkrankheiten ; von  Prof. 
0.  Eversbusch.  Ebenda  p.  673. 

Die  im  obigen  Titel  erwähnten,  von  uns  schon 
in  der  1.  Au6age  besprochenen  und  jetzt  in  der 
2.  Auflage  revidirt  und  erweitert  erschienenen  Ab- 
handlungen wird  jeder  Arzt  mit  grossem  Nutzen 
lesen.  Sind  doch  die  einzelnen  Augenkrankheiten 
nicht  nur  mit  specialisüscher  Genauigkeit,  sondern 
auch  die  Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zu 
den  allgemeinen  Störungen  mit  der  Sachkenntniss 
eines  erfahrenen  Praktikers  dargestellt  und  das 
Alles  in  der  einfachen,  klaren  Ausdrnoksweise,  wie 
sie  E.  eigen  ist  Eines  nur  ist  zu  tadeln  an  dem 
Buche,  das  ist  der  Druck.  Man  mag  ja  sagen,  es 
sei  ein  Handbuch  der  Therapie  und  die  therapeu- 
tischen Abschnitte  seien  gross  gedruckt  Aber  wer 
z.  B.  die  Behandlung  der  Tabak-  und  Alkoholambly- 
opie (p.  681)  lesen  will,  der  wird  und  muss  doch 
auch  die  Seiten  vorher  lesen,  auf  denen  das  klinische 
Bild  und  die  klinische  Untersuchung  beschrieben 
28 
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sind.  Das  ist  aber  bei  dem  kleinen  Drucke  ein- 
fach eine  Qual  selbst  fflr  Augen  mit  normalem 
Sehvermögen.  Lamhofer  (Leipzig). 

25.  Die  Krankheiten  der  Franen.  f'iir  Aerite 
u.  Studirende  dargextelU ; von  Prof.  Dr.  H e i n - 
rieh  Fritsch  in  Bonn.  [Wreden’s  Samml. 
medioin.  Lehrbücher  Bd.  I.]  8.  neu  bearbei- 
tete Aull.  Berlin  1897.  Friedrich  Wieden. 
Gr.  8.  XITT  u.  591  S.  mit  241  Abbild,  in 
Holzschnitt  (12  Mk.  40  Pf.,  geb.  13  Mk. 
80  Pf.) 

Die  vorliegende  8.  Auflage  des  weitverbreiteten 
Fr. 'scheu  Ijehrbnches  ist  schon  nach  Jahresfrist 
der  kürzlich  (Jahrbb.  CCLII.  p.  2 IG)  angezeigten 
7.  Auflage  gefolgt  Trotz  dieses  kurzen  Zeitraumes 
zeigt  die  8.  Auflage  gegenüber  der  vorhergogange- 
nen  nicht  unwesentliche  Verbesserungen  und  Er- 
gänzungen, die  besonders  die  Antisepsis  und 
Asepsis,  die  Adnexerkrankungen  und  die  gonor- 
rhoischen Erkrankungen  betreffen. 

Ganz  neu  hat  F r.  ein  Capitel  über  die  bei  Franen 
besonders  häufig  vorkommenden  Darmleiden  hinzu- 
gefügt  und  darin  die  chronische  Obstipation,  die 
Colitis  mucosa  oder  membtanaoea,  die  Analfissuren, 
die  Hämorrhoiden  und  den  Prolapsus  ani  be- 
sprochen. Bei  der  Colitis  membranacea  empfiehlt 
F r.  neben  den  wohl  jetzt  allgemein  üblichen  und 
sicher  am  reizlosesten  wirkenden  Eussmaul’- 
schen  Oeleinläufen  auch  Darmauswaschungen  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung,  bez.  mit  Bortannin- 
lösungen (10.0  ana  auf  1 Liter).  Bei  Besprechung 
der  Analfissuren  empfiehlt  er  als  beste  Therapie 
die  gewaltsame  subcutane  Dehnung,  l>ez.  Zerreissung 
dos  Sphinkters  in  Narkose. 

Nach  F r.  besteht  die  Aufgal^e  eines  Lehrbuches 
darin,  den  augenblicklichen  Stand  der  Wissenschaft 
zu  fixiren,  eine  Aufgabe,  die  von  ihm  in  vollkom- 
mener Weise  gelöst  worden  ist  Die  vorliegende 
Neuauflage  wird  sicher  dieselbe  Aufnahme  finden 
wie  ihre  Vorgängerinnen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

2G.  Die  Behandlung  des  Naobgeburtsseit- 
rauma  für  den  Qebrauoh  des  praktisoben 
Arates;  von  Prof.  Dohrn.  Jona  1898. 
Gustav  Fischer.  Gr.  8.  32  S.  mit  12  Abbild, 
in  Holzschnitt  (1  Mk.) 

Auf  Grund  seiner  langjährigen  klinischen  und 
poliklinischen  Erfahrungen  will  D.  durch  das  vor- 
liegende Schriftchen  dazu  beitragen,  ein  richtiges 
Verhalten  während  des  Nachgeburtzeitraums  zu 
fördern.  D.  hebt  dabei  hervor,  dass  die  besten 
Erfolge  in  der  Gebnrthülfe  erzielt  werden,  wenn 
wir  uns  darauf  beschränken,  der  Qeburtarbeit 
lediglich  unsere  mithelfende  Unterstützung  zu 
leisten  und  dabei  die  Fingerzeige  aufmerksam  be- 
achten, die  uns  die  Natur  darbietet 

Nach  Schilderung  der  physiologischen  Vor- 
gänge bei  der  Ablösung  und  Austreibung  der  Pla- 


centa  bespricht  D.  eingehend  den  C red 6 'sehen 
Handgriff,  der  auch  von  ihm  als  ein  überaus  segens- 
reicher Fortschritt  anerkannt  wird.  Hit  Entschie- 
denheit wendet  sich  indessen  D.  gegen  den  Miss- 
brauch, den  C r 0 d ö 'sehen  Handgriff  überall  anzn- 
wenden.  Der  rein  abwartendon  Methode  gehört 
noch  seiner  Ansicht  sicher  die  Zukunft  und  ,ge 
länger  man  die  Inangriffnahme  des  Credö'schen 
Handgriffs  hinauszuschieben  sucht,  um  so  besser 
ist  in  der  Regel  der  Erfolg“. 

Nur  nach  völliger  Erschöpfung  aller  gewöhn- 
lichen Mittel  darf  man  zur  manuellen  Abschälung 
der  Placenta  schreiten.  Nach  Entfernung  der  Pla- 
centa  lässt  D.  eine  uterine  Ausspülung  folgen. 
Gegen  atonischo  Blutungen  des  entleerten  Ctenis 
empfiehlt  er  heisse  (50“  C.)  UterusausspiUungen 
und  dieDührssen'scheUterustamponade,  welcher 
letzteren  von  D.  ganz  besonderer  Werth  zugeschrie- 
ben wird. 

Besonders  eindringlich  warnt  D.  vor  der  in  der 
Geburthülfo  leider  noch  immer  recht  verbreiteten 
Vielgesehäftigkeit,  die  gerarlo  bei  der  Behandlung 
der  Nachgeburt  der  Kreissenden  leicht  grossen 
Schaden  bringen  kann.  Ref.  kann  nur  den  Wunsch 
aussprechen,  dass  die  von  D.  in  dem  Sehnlichen 
gegebenen  Anregungen  in  den  weitesten  ärztlichen 
Kreisen  Eingang  finden  möchten. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

27.  Zur  Bakteriologie  der  Puerperal-Infek- 
tion ; von  Dr.  K.  Strünokmann  in  Güt- 
tingen. Berlin  1898.  S. Karger.  Qr.8.  68S. 
(2  Mk.) 

Nach  S t r.  ist  die  Ansicht  nicht  mehr  aufrecht 
zu  erhalten,  dass  das  Puerperalfieber  eine  speci- 
flschelnfoktionkrankheit,  bedingt  durch  denStrepto- 
coccus  pyogenes,  sei.  Bei  einer  Durchsicht  dos 
thatsächlichen  Materials  der  letzten  10  Jahre  hat 
er  feslgcstellt,  dass  bei  der  puerperalen  Infektion 
dieselben  Mikroorganismen  in  Betracht  kommen, 
die  als  Erreger  der  von  Wunden  ausgehenden  in- 
fektiösen Erkrankungen  bekannt  geworden  sind. 

Str.  theilt  zunächst  einen  eigenen  Fall  mit, 
der  sich  als  reine  Staphylokokkonpuerperalpyämie 
herausgestellt  hat.  Als  Endergebnisa  aus  den 
bisher  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fällen  zieht 
er  den  Schluss,  dass  der  Staphyloooccus  schwere 
wie  leichte  Puerperalinfektionen  sowohl  in  Rein- 
wie  auch  in  Misebinfektion  in  einer  Reihe  von 
Fällen  hervorgerufen  hak 

Nach  Str.  kommt  aber  nicht  allein  der  Staphylo- 
coccuB  neben  den  Streptokokken  bei  der  Aetiologie 
des  Puerperalfiebers  in  Betracht,  sondern  noch 
eine  Reihe  anderer  Bakterien.  Zunächst  stellt  er 
mehrere  Fälle  zusammen,  in  denen  das  Bacterium 
ooli  allein  oder  in  Mischinfektion  Ursache  des 
Puerperalfiebers  war.  Dos  Weiteren  berichtet  er 
über  Bacillenbefunde  beim  Puerperalfieber,  über 
Anaörobenbefunde,  über  Gonokokken,  denFehl- 
eisen  'sehen  Erysipolstreptococcus,  die  Tetanus- 
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bacillen,  dio  Diphtheriebacillen  und  Ober  die  In- 
ficirung mit  Scharlach  im  Wochenbett 

Trotz  der  vielfachen  noch  bestehenden  Unklar- 
heiten lasst  sich  nach  Str.  schon  jetzt  mit  Be- 
stimmtheit sagen,  dass  der  Verlauf,  wie  auch  die 
Prognose  der  einzelnen  Puerperalerkrankungen  von 
der  Invasion  der  verschiedenen  Mikroorganismen 
mU  alliängig  sind.  So  ist  z.  B.  der  Streptococcus 
quoad  vitam  viel  mehr  zu  fürchten  als  der  Gono- 
coccus.  Auch  die  Therapie  wird  je  nach  der  ein- 
zelnen Bakterieninvasion  sowohl  lokal,  als  allgemein 
eine  andere  sein  mOssen.  Besonders  in  RQcksicht 
auf  die  Serumtherapie  ist  nach  Str.  eine  Klar- 
stellung und  Losung  der  von  ihm  behandelten 
Kragen  eine  wichtige  Aufgabe  weitererForschungen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

28.  Deber  die  Resultate  der  Badikalbehand- 
lung  des  Qeb&rmntter-Scheidenkrebses 
mit  dom  Olüheisen ; von  Dr.  0 e o r g G e 1 1 - 
h 0 r n.  [Arbeiten  aus  der  Privat-Frauenklinik 
von  Dr.  A.  Mnekemodt  in  Berlin  Heft  2.] 
Berlin  1898.  S.  Karger.  Gr.  8.  92  S.  mit 
3 Abbild,  im  Text.  (2  Mk.) 

0.  zeigt  in  der  vorliegenden  Abhandlung,  in 
wie  weit  die  von  Mackenrodt  geflbte  Igni- 
eistirpation  berufen  ist,  die  Resultate  der  Carcinom- 
operationen  zu  verbessern.  Die  Igniexstirpation 
wird  als  Methode  seit  Anfang  1895  in  der  Macken- 
rodt'sehen  Klinik  ausgoübt.  Zuerst  benutzte 
Mackenrodt  den  Thermokauter,  später  den 
Galvanokauter  und  zuletzt  2 — 3 Ober  einer  Gas- 
flamme glfihend  gemachte  Eisen  mit  verschieden 
dicken  Köpfen,  an  denen  durch  scharfe  Kanten  für 
schneidende  Flächen  gesorgt  ist.  Princip  ist,  so 
lange  carcinomatös  ergriffene  Organe  sich  in  dem 
Körper  der  Kranken  befinden,  ausschliesslich  das 
Feuer  einwirken  zu  lassen,  um  so  die  häufigsten 
alter  Recidive,  die  Impfrecidivo,  zu  verhüten. 

G.  giebt  zunächst  die  genauen  Krankengeschich- 
ten von  39  Igniexstirpationen.  Dio  Operabilität 
■wurde  sehr  weit  (mit  92.9*>/o)  aufgefasst;  im  frag- 
lichen Zeiträume  kamen  im  Ganzen  42  Frauen 
wegen  Gebärmutterscheidenkrebs  zurüntorsuchung 
und  hiervon  wurden  nur  3 als  inoperabel  zurflek- 
gewiesen.  Die  Mortalität  betrug  von  39  Operirton 
7 = IT.9%.  Von  Nebenverletzungen  entstanden 
bei  39  Operationen  4mal  einseitige  Ureterfistel, 
2mal  dopiielseitigo  Uretorfistel  und  Imal  einseitige 
Ureterfistel  und  Blasenfistel,  Verletzungen  des 
Darms  ereigneten  sich  in  3 Fällen. 

Nach  O.  wird  jeder  Operateur  sehen,  dass  er 
auch  ohne  präventiven  Verschluss  der  Qefässe  bei 
der  Durchtrennung  der  Ligamente  mit  dem  Glüh- 
eisen eine  nennenswerthe  Blutung  nicht  zu  be- 
fürchten hat,  wenn  er  es  sich  nur  zur  Pflicht 
macht,  jedes  etwa  spritzende  Oofäss  zunächst 
durch  eine  schlanke  Klemme  zu  verschlicssen,  mit 
der  er  eventuell  selbst  die  Spermatica  leicht  er- 
reichen kann.  Aus  einem  Biandschorf,  der  beim 


Abschluss  der  Operation  festgehalten  hatte,  trat  in 
G.'s  Fällen  niemals  eine  Nachblutung  ein. 

Von  den  32  geheilten  Frauen  erkrankten,  bez. 
starben  an  vrieder  aufgetretenem  Carcinom  4 nach 
26,  18  und  6 Monaten;  in  keinem  Falle  war  jedoch 
das  Recidiv  in  der  Narbe  aufgetreten.  Von  18  vor 
länger  als  6 Monaten  operirten  Frauen  waren  7 über 
2 Jahre,  7 über  1 Jahr  und  4 über  '/|  Jahr  recidiv- 
frei  geblieben. 

0.  formulirt  folgendes  Endergebniss : „Die 
Recidive  nach  den  jetzigen,  bei  enggezogenen 
Indikationgrenzen  ausgeführten  Krebsoperationen 
sind  vorwiegend  Impfrecidivo.  Die  bisherigen 
Prohibitivmaassregeln  gegen  die  Impfinfektion 
haben  sich  als  ungenügend  herausgestellt  Es  ist 
bewiesen,  dass  erst  durch  die  Igniexstirpation 
ein  sicherer  Schutz  gegen  die  Krebsimpfung  ge- 
geben ist“ 

Die  bisherigen  Vorsicbtsmaassregeln  gegen  die 
Krebsimpfung  können  nach  0.  wegbloiben,  ohne 
die  günstigen  Resultate  zu  beeinträchtigen.  Ob- 
wohl die  übliche  Präparation  der  freien  Caroinom- 
oberfläche  unterblieben  war,  sind  nirgends  Reci- 
divo  aufgetreten.  G.  tritt  nach  Allem  mit  Ent- 
schiedenheit für  die  Igniexstirpation  ein  und  fasst 
ihre  Indikationen  folgendermaassen  zusammen : 
„Erweist  sich  der  Uterus  in  Narkose  noch  etwas 
beweglich,  lässt  die  Infiltration  der  Ligamenta 
noch  eine  weiche  Zone  von  1—2  cm  an  der 
Beckenwand  frei,  so  darf  die  Operation  ausgeführt 
werden.  Der  Uebergang  auf  dio  Vagina  bildet 
keine  Contraindikation.  Ist  dagegen  schon  die 
Schleimhaut  der  Blase  oder  des  Rectum  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  so  muss  von  der  Operation 
Abstand  genommen  werden.  Scheint  dio  Grösse 
des  Uterus  einer  vaginalen  Entfernung  hinderlich 
zu  sein,  so  muss  der  abdominale  Weg  besebritten 
werden.“  „Albuminurie  bildet  keine  unbedingte 
Contraindikation.“ 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

29.  Lehtbaoh  für  Hebammen,  im  Aufträge 
dos  kgl.  säebs.  Ministerium  des  Inneren  bear- 
beitet von  Prof.  0.  Leopold  in  Dresden  und 
Prof.  P.  Zweifel  in  Leipzig.  6.  vollständig 
umgearb.  Auflage.  Leipzig  1897.  S.  Hirzol. 
8.  XX  u.  299  S.  mit  38  Holzschnitten  u. 
8 farbigen  Tafeln.  (6  Mk.  50  Pf.) 

Schon  in  seinen  früheren  Auflagen  bat  sich 
das  sächsische  Hebammenlehrbuch  mit  Recht  ganz 
besonderer  Anerkennung  auch  ausserhalb  des 
Königreichs  Sachsen  erfreut.  Die  neue,  jetzt  vor- 
liegende Auflage  verdient  um  ihrer  vielfachen  Ver- 
besserungen willen  diese  Anerkennung  in  noch 
höherem  Maasse. 

Es  ist  bekanntlich  Leopold’s  grosses  Ver- 
dienst, immer  und  immer  wieder  auf  die  Wichtig- 
keit der  äusseren  Untersuchung  hingewiesen  imd 
sie  zu  einer  bestimmten  Methode  ausgebildct  zu 
haben.  Diese  Untersuchungsmethode  wird  nun 
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in  der  vorliegenden  Auflage  auf  8 colorirten  Tafeln 
in  nach  der  Lebenden  entworfenen  Abbildungen 
voraüglich  veranschaulicht  Vor  der  Unsitte  der 
plan-  und  zwecklosen  inneren  Untersuchung  wird 
dabei  auf  das  Eindringlichste  gewarnt 

Die  Desinfektionvorschriften  des  Lehrbuches 
(p.  64)  sind  verbtUtnissmässig  einfach : Entfernen 
des  Nagolschmutzes  mit  Nagelreiniger,  Abbflrsten 
der  näude  und  Arme  bis  zum  Ellenbogen  mit  Seife 
und  warmem  Wasser  5 Minuten  lang,  dann  Ab- 
bOrsten  in  Sproc.  GarbollSsung  wfihrend  3 Minuten. 
Die  innere  Untersuchung  soll  schliesslich  mit  dem 
nicht  abgetrockneten,  mit  2proc.  Carboivaseline 
bestrichenen  Zeigefinger  vorgenommen  werden. 

Mit  besonderer  Eindringlichkeit  werden  die 
Hebammen  Qberall  darauf  aufmerksam  gemacht, 
wann  sie  Ärztliche  Hälfe  zuzuzieben  haben. 

Mit  vielem  Qescbick  ist  das  geeammte  Material 
in  knapper  und  dabei  doch  leicht  fasslicher  EOrze 
verarbeitet,  die  Sprache  ist  Qberall  klar  und  der 
Ausdruck  dem  Verständnisse  der  Hebammen- 
schQlerinnen  und  Hebammen  gut  angepasst  Das 
vorliegende  Lehrbuch  gehört  jedenfalls  zu  dem 
Besten,  was  auf  diesem  Gebiete  geleistet  worden  ist 
Ob  die  nach  Art  der  Qenusregeln  abgefassten 
gereimten  „10  goldenen  Regeln“  (p.  153)  päda- 
gogisch zweckmässig  sind,  wagt  Ref.  nicht  zu 
entscheiden ; erzählt  man  sich  doch  von  einem  alt- 
erfahrenen Praktiker,  dass  er  auch  den  Studirenden 
das  Erlernen  goburtshOlflicher  Weisheit  durch 
wohlgereimte,  im  Qebärsaale  aufgehängte  Kegeln 
zu  erleichtern  sucht  Vom  ästhetischen  Stand- 
punkte aus  betrachtet  berühren  aber  Verse,  wie: 
„Spreng’  nicht  die  Blase  ohne  Grund,  Und  bohre 
nie  am  Muttermund“  und ; „Vergiss  nie  nach  dem 
Damm  zu  seh’n ; Wenn  er  gerissen,  lass  ihn  näh’n“ 
u.  dgl.  in  einem  ernsten  Lehrbuche  jedenfalls  nicht 
sympathisoh  und  erinnern  gar  zu  sehr  an  bekannte 
humoristische  Reimereien. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

30.  Prostitution  und  Pranankrsnkbeiten. 
IJygienitche  und  voVawirthaehafUidie  Betrach- 
tungen. Vortrag,  gehalten  im  Verein  fQr 
Offentl.  Gesundheitspflege  zu  Frankfurt  a.  M. 
von  Prof.  Dr.  Max  Flesch,  prakt  Arzt  u. 
Frauenarzt  in  Frankfurt  a.  M.  Frankfurt  a.  M. 
1898.  Johannes  Alt.  Gr.  8.  60  S.  (1  Mk.) 

F.  erOrtert  die  Bedeutung  der  venerischen  Er- 
krankungen und  die  Wege  zu  deren  Bekämpfung. 
Zum  Ausgangspunkt  seiner  ErOrternngon  nimmt  er 
die  Frage  des  Schutzes  der  innerhalb  der  Ehe  durch 
die  vorehelich  erworbenen  Krankheiten  des  Mannes 
gefährdeten  Frauen.  Das  Endziel  der  Bekämpfung 
der  venerischen  Erkrankungen  ist  nach  F.  dor 
Schutz  der  Frauen,  da  die  grosse  Gruppe  der 
gonorrhoischen  Frauenkrankheiten  und  die  Mehr- 
zahl der  unfruchtbaren  Ehen  den  Folgen  der  aus 
der  Prostitution  erworbenen  Krankheiten  mitspringL 
F.  erhofft  diesen  Schutz  aus  der  Öffentlichen 


Besprechung  der  geschlechtlichen  Dinge  und  aus 
grflndlicher  Belehrung  aller  Betheiligten ; so  beim 
Abgänge  aus  dor  Schule  aus  einer  klaren  Aus- 
einandersetzung der  Gefahren,  die  das  physische 
nnd  sociale  Leben  am  meisten  bedrohen.  Da  die 
Prostitution  unter  den  heutigen  socialen  Verhält- 
nissen nothwondig  und  unentbehrlich  ist,  muss  sie 
nach  F.’s  Ansicht  als  Gewerbe  anerkannt  und  ge- 
schlitzt werden.  Die  Keglementirung  und  Ueber- 
wachung  der  Prostitution  darf  jedoch  nicht  ein- 
seitig dem  Interesse  der  Männerwelt  dienen,  son- 
dern muss  auch  den  Prostitulrten  selbst  einen 
Schutz  bieten.  F.  verlangt  eine  vermehrte  und 
verschärfte  Untersuchung  der  Prostituirten  und 
wegen  der  Unheilbarkeit  in  vielen  Fällen  die  Ent- 
ziehung der  Erlaubniss  zur  AusQbung  des  Ge- 
werbes unter  Anwendung  der  schärfsten  Strafen 
bei  Zuwiderhandlungen. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  behandelten  Frage, 
das-s  F.  nicht  viel  Neues  bringen  kann ; trotzdem 
ist  seine  Abhandlung  recht  lesenswerth.  Ref.  hat 
Qbrigens  in  F. ’s  Schrift  die  ungemein  naheliegende 
Forderung  vermisst,  dass  auch  die  Prostituirten 
vor  Infektion  durch  ihre  Besucher  viel  besser  ge- 
schützt werden  müssen.  In  Bordellen  konnte 
dies  loiebt  dadurch  ermöglicht  worden,  dass  die 
Männer  beim  Eintritte  in  das  Haus  einer  körper- 
lichen Untersuchung  unterworfen  werden,  die  man 
ganz  gut  einem  erfahrenen  Heilgehülfen , unter 
zeitweiser  ärztlicher  Controlo,  anvertrauen  konnte. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

3 1 . Die  heutigen  Bebandlnngainethoden  der 
Frauenkrankheiten,  für  Aerxte  und  OebUdete 
aller  Stände,  von  Dr.  med.  Anna  Fischer- 
Dückelmann  (in Zürich promovirt),  Strass- 
burg i.  E.  H.  Bermüliler.  8.  40  S.  (75  Pf  ) 

F.  macht  grausige  Schilderungen  von  der 
Rohheit  der  männlichen  Aerzte  und  lässt  ihren 
Ruf  ertönen  „nach  Abschaffung  all’  der  Gräuel  und 
Grausamkeiten  aus  den  staatlichen  Krankenhäusern 
und  den  Sprechzimmern  der  vielgesuchten  Frauen- 
ärzte“. Der  weibliche  Arzt  muss  nach  ihr  das 
weibliche  Geschlecht  vor  Vergewaltigung  schützen. 
Es  muss  dies  von  F.  um  so  mehr  wunder  nehmen, 
als  sie  doch  selbst  auf  ihre  klinische  Erfahrung 
hinweist  und  deshalb  ihren  eigenen  Worten  nach 
„die  ganze  weibliche  Hinfälligkeit“  kennen  gelernt 
haben  muss. 

Die  Schrift  macht  ausaerdem  Propaganda  für 
die  „physiatrische  Heilmethode“,  für  Wasserkuren 
ä la  Kneipp,  für  Luftbäder  ä la  Rikli  u.  dgl.  mehr. 
Die  Ausführungen  F.’s  sind  offenbar  weniger  für 
Aerzte,  als  für  „Gebildete  aller  Stände“  berechnet ; 
sie  dürften  aber  bei  wirklich  Gebildeten  eben  so 
wenig  Anklang  finden,  wie  bei  den  wohl  blos  pro 
forma  auf  dem  Titel  genannten  Aerzten.  Vor  dem 
Veralten  ist  die  Broschüre  vorsichtiger  Weise 
durch  Weglassen  dee  Jahres  ihres  Erscheinens  ge- 
schützt. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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32.  Soholgeeandheitelehre.  Das  Sekulhaus 
und  das  Unierriehistvesen  vom  hygienisehen 
Siand/^tniUe  für  Aerxte,  Lehrer,  Vencaltungs- 
heamts  und  ArcfnUktm;  bearbeitet  von  Dr.  H. 
Eulenberg,  Geh.  Ober-Mod.-Rath,  u.  Dr. 
Theodor  Bach,  Direktor  des  B'alk>Real> 
gymnaeiums  in  Berlin.  Zweite,  umgearboitete 
u.  erweiterte  Auflage.  Berlin  1896,  1897, 
1898.  J.  J.  Heine.  3.  bis  6.  Lieferung. 
(Je  3 Mk.) 

Die  vorliegenden  4 Lieferungen  des  vortreff- 
lichen Werkes,  dessen  einer  Verfasser,  Bach, 
leider  inzwischen  verstorben  ist,  zeigen  bei  einer 
überall  vorhandenen  erheblichen  Erweiterung  gegen 
die  1.  Auflage  wieder  eine  Reihe  zeitentsprecben- 
der  Aendeningen:  so  z.  B.  neue  Ausführungen 
über  >ladchenschulweeen , technische  Bildungs- 
anstalten  und  Mädchengymnasien. 

Der  Abschnitt  ..Art^ektur  der  Lekrximmer  im 
Besonderen''  ist  fast  vollständig  gegen  die  1.  Auflage 
urogearbeitet,  und  besonders  eingehend  hierbei  die 
Krage  der  Fenstereinricbtungon  zur  Lichtbringung 
und  Ventilirung  behandelt.  Ganz  erheblich  er- 
weitert ist  auch  der  Abschnitt  über  die  Sohulsub- 
sellien,  dem  jetzt  auch  ein  kleines  Capitel  über 
HaussultseUien  beigefügt  ist.  Erheblich  erweitert 
sind  die  Ausführungen  überzeichnen  und  Zeichen- 
säle, und  ganz  neu  sind  solche  über  Räume  für 
chemischen  und  physikalischen  Unterricht,  Hand- 
arbeitsunterricht, über  Eleinkinderschulen  und 
Kinderbewahranstalten,  Kindergärten,  Kinderhorte, 
Kinderheilanstalten.  Neu  ist  sodann  ein  durch  den 
preussischen  Ministerialerlass  vom  1.  Nov.  1892 
bedingter  Abschnitt  über  Verkehrsneherheit.  Erst 
jetzt  kommen  die  in  der  1.  Auflage  an  einer  viel 
früheren  Stelle  abgehandelten  Nebenanlagen  in  er- 
heblich erweiterter  und  eingehenderer  Darstellung ; 
Bedürfnissanstalten  mit  verschiedenen  neuen  Ab- 
bildungen, Wasserversorgung,  deren  Erörterung 
nach  Ansicht  des  Ref.  für  den  Zweck  einer  „Schul- 
geeandheitspflege*^  etwas  zu  ausführlich  geworden 
ist ; sie  giebt  nahezu  eine  vollständige  Darlegung 
der  ganzen  Wasserfragen , wie  man  sie  sonst 
wohl  in  allgemeinen  Lehrbüchern  der  Hygieine 
sucht  Dagegen  ist  es  sehr  dankenswertb , dass 
die  Brausebäder,  die  ja  gegenwärtig  vielfach  ein- 
geführt sind,  eingehend  gewürdigt  wurden.  Beim 
Turnen  worden  auch  das  Mädchentumen,  sowie 
die  Spiel-  und  Sportplätze  näher  berücksichtigt. 
Ganz  besonders  gilt  dies  von  dem  Radfahren.  Neu 
ist  ein  kleiner  Abschnitt  über  Schulbaraokon,  ebenso 
die  hier  nachträglich  eingefügte  Erörterung  des 
dem  Wortlaute  nach  beigebrachten  neuen  proussi- 
echen  Schulbau-Erlasses  vom  15.  Nov.  1895,  be- 
treffs Volksschulbäuser.  Ausserordentlich  ein- 
gehend und  erheblich  erweitert  ist  der  Abschnitt 
,,die  Sehül»tubenluß‘‘  in  ihrer  hygieinischen  Bedeu- 
tung, bei  dem  auch  die  Lüftung  und  Heizung 
unter  Beibringung  und  Specialbesohreibung  zahl- 
reicher neuer  Mantelöfen  und  ReguUröfen  ao  be- 


rücksichtigt sind,  dass  auch  der  Bautechniker  hier- 
aus reiche  Belehning  schöpfen  kann.  Für  die 
Zwecke  des  Lehrers  oder  nicht  akademisch  vor- 
gebildeten Verwaltungsbeamten  dürfte  diese  Er- 
örterung zum  Theil  zu  speoiell  sein.  Bei  Bespre- 
chung von  Centralheizungen  ist  die  Angliedenmg 
von  Brausebädern  an  diese  besonders  gewürdigt 
Auch  die  Untm'suchungsmethoden  der  SchuUuft 
sind  zum  Theil  neu ; e^nso  ist  bei  Besprechung 
der  künstlichen  Beleuchtung  auf  die  zahlreichen 
neuen  Erfahrungen  eingegangen. 

Der  Abschnitt  K.  erörtert  die  Bexiehung  zwi- 
schen QesimdheiistÖrungen  und  dem  Schulbesuche, 
bringt  u.A.  einen  sehreingebenden,  mit  viel  Druck- 
probon erläuterten  Abschnitt  über  die  Druckarten, 
einen  Abschnitt  über  die  neuerdings  von  den  Neuro- 
logen viel  erörterte  Spi^elschrift  und  sehr  ein- 
gehende Ausführungen  über  Anatomie  des  Auges 
und  die  verschiedenen  AccomodationstOningen  unter 
besonderer  kritischer  Würdigung  der  neueren  Theo- 
rien über  die  Entstehung  von  Kurzsichtigkeit  u.dgl. 
Diese  Ausführungen  sind  in  einer  solchen  Ausführ- 
lichkeit gegeben,  dass  sie  fast  ausschliesslich  für 
Aerzte  bestimmt  erscheinen. 

So  bietet  Oberhaupt  die  vorliegende  2.  Auflage 
fadtwissmschaßliche  Belehrungen  für  die  verschie- 
denen, in  die  Schulfragen  eintretenden  Techniker. 
Dieser  Ausbau  der  Lehre  hat  denn  auch  eine  er- 
hebliche Vergrössening  des  jetzt  als  Handbuch  zu 
bezeichnenden  Werkes  bedingt.  Obwohl  es  noch 
lange  nicht  abgeschlossen  ist,  sind  die  6 vorliegen- 
den Lieferungen  bereits  bei  der  784.  Seite  ange- 
langt,  während  die  ganze  1.  Auflage  nur  636  Seiten 
hatte.  Für  die  Wissenschaft  als  solche  stellt  diese 
Vergrössening  unzweifelhaft  eine  erhebliche  Be- 
reicherung dar;  ob  sie  aber,  zumal  doch  der 
stami  einen  grossen  Theil  des  Leserpublioum  bilden 
soll,  praktisch  war,  mag  dahingestellt  bleiben. 

R.  W e h m e r (Berlin). 

33.  Die  hygienisohe  Beortheiluog  der  Mill- 
tär-Kleidang  emd  -Büstang.  MU  Berikk~ 
sichligung  der  einschlägigen  Faserstoffe  utul  der 
mecluinischen  Technologie;  von  Dr.  Emil 
Wiener.  Vom  k.  u.  k.  Militär- Sanitäts- 
Comitö  gekrönte  Preisschrift  Wien  u.  Leipzig 
1897.  Wilhelm  Braumüller.  Gr.  8.  307  S. 
mit  88  Abbildungen  im  Texte.  (7  Mk.) 

Nach  allgemeiner  Einleitung,  in  der  auf  die 
gegen  die  Tracht  des  vorigen  Jahrtiundertes  sehr 
veränderte  jetzige  Kleidung  hingewiesen  wird  und 
auf  die,  zum  Theil  durch  die  jetzigen  leichten  Ver- 
kehrs-, besonders  Eisenbahnverbindungen  ermög- 
lichte, gegen  das  Alterthum  ausserordentlich  er- 
leichterte Ausrüstung  mit  Schanzzeug,  Nahrungs- 
mitteln u.  dgl.,  wird  im  ersten  Ab»Anü(e  die  Unter- 
studmng  der  Qriindstoffe  erörtert  Zunächst  werden 
die  Pflanxenfasem,  nämlich  Hoarbildungen  (Baum- 
wolle), dicotyle  Bastfasern  und  Baste  (Leinen-, 
Hanf-,  Suunfaser,  Jute,  Gambo-Hanf),  sowie  mono- 
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cotyle  Fasern  (Manilahanf)  unter  Beibringung  zahl- 
reicher Abbildungen  der  mikroskopisch  vergrBsser- 
ten  und  entsprechend  chemisch  vorbereiteten  Fasern 
beschrieben.  Gleiches  geschieht  sodann  bezflglioh 
der  ThierwoUe  und  -Baare:  Schafwolle  (Wollhaar- 
sorten,  GrannenbaarwoUen,  gemengte  Wollsorten, 
Kunstwolle),  Ziegenhaar,  Ealbhaare  und  Euhhaaro, 
Eameelhaar,  Rosshaare,  Eaninchenhaar,  Hundehaar, 
Haar  des  Menschen,  und  ferner  bezQglich  der  Seide. 
Von  besonderer  praktischer  Wichtigkeit  sind  die 
Ausfahrungen  Ober  die  chemische  Untersuchung 
der  Grundstoffe,  bezOglich  deren  dio  wichtigsten 
chemischen  Reaktionen  in  einer  zweckmSssigen 
übersicliUichen  Tabelle  dargelegt  sind.  Das  WSrme- 
leitungsvermOgen  wird  unter  Anziehung  der  ent- 
sprechenden, von  R u b n e r u.  A.  fOr  ihre  Berech- 
nung angegebenen  Formeln  und  Tabellen  berflok- 
sichtigt,  ebenso  weiter  das  das  Porenvolumen  der 
Kleidungstacke  erläuternde  (von  R u b n e r beson- 
ders bestimmte)  specifische  Qowicht. 

Der  2.  Abschnill  behandelt  die  Verarbeitung  der 
Orumietoffe  xu  Oeepinnslen  und  Geweben.  Zuerst 
wird  die  Fabrikation  der  baumwollenen  Zeuge  unter 
Abbildung  der  hierbei  benutzten  Maschinen  nach 
den  einzelnen  Phasen,  die  das  Gespinnst  hierbei 
durohzumachen  hat,  geschildert;  es  folgt  eine 
niihere  Erläuterung  der  verschiedenen  Baumwoll- 
gewebe,  als  glatte,  gekSperte,  gemusterte,  sammt- 
artige  Stoffe.  Gleiche  Schilderungen  folgen  dann 
bezüglich  der  lAinengeuxbe  und  der  wollenen  Stoffe, 
bei  letzteren  zunächst  bezüglich  der  Streichwolle 
(Spinnerei,  Weberei,  Rauhen  undSoheeren,  Appre- 
tur, Art  der  fertigen  Stoffe)  einerseits  und  dor  Kamm- 
wolle, f)Oz.  dor  kammwollonen  Stoffe  andererseits, 
schliesslich  bezüglich  der  Fabrikation,  Weberei  und 
Arten  der  Seidenstoffe. 

Von  hohem  hygioinischen  Interesso  ist  der 
3.  AbscImiU,  Untersuchung  der  Gewebe.  Nach  Vor- 
ausschickung einiger  allgemeiner  Bemerkungen 
über  die  Verwendung  von  SehafwoUgeweben  einer- 
seits, von  Flachs-  und  Banfgeweben  andererseits  für 
militärische  Zwecke  werden  dio  verschiedenen 
Untersuchungsmothoden geschildert;  Fadenzählung 
unter  Abbildung  der  hierfür  benutzten  Apparate; 
mikroskopische,  durch  Abbildung  entsprechender 
Präparate  näher  erläuterte  Dntersuchung,  chemische 
Untersuchung,  welche  letztere  u.  A.  bei  Beurthei- 
lung der  Farben  von  besonderer  Wichtigkeit  ist. 
Eine  von  Kirchner  herrOhrendo  Tabelle  giobt 
eino  Ueliersicht  über  dio  verschiedenen  Giftfarben, 
eine  andere  giebt  das  Ergebniss  chemischer  Unter- 
suchung der  bei  Miiitärbekleidungstoffen  zulässigen 
Farben  wie  über  dio  Bchtfärbigkeit  der  Tuche  an 
Stoffproben  Österreichischer  Uniformen.  Weiter 
werden  dann  besprochen ; Die  Festigkeitprobe  der 
Stoffe  mittels  des  abgebildeten  Äro/p’schen  Dynamo- 
meters, Gewicht,  Dicke,  Elasticität,  specifisches  Ge- 
wicht, Porenvolum,  Luftdurchlässigkeit  (unter  An- 
führung der  Nocht 'sehen  Versuohsanordnung 
undRulncr’8Arbcitcn),die  Hygroskopicitüt  (unter 


Beibringung  umftnglioher  Zahlentabellen),  Irapräg- 
nirung  (ebenfaUs  unter  Anführung  zahlreicher 
Tabellen  und  von  mikroskopischen  Bildern),  und 
zwar  sowohl  zum  Schutze  gegen  Wasser  wie  auch 
gegen  Feuer,  endUch  die  wichtigen  wärmereguliren- 
den  Eigenschaften  der  Kleiderstoffe.  Hier,  wie 
auch  bei  verschiedenen  früher  angeführten  Capiteln 
waren  neben  den  Rubn  er 'sehen  Versuchen  von 
besonderer  Wichtigkeit  die  im  chemischen  Labo- 
ratorium des  Militär-Sanitäts-ComitO  zu  Wien  (Vo^ 
stand:  Oberstabsarzt  Prof.  Kratsohmer)  vor- 
genommenen Experimente  bezOglich  des  Verhaltens 
der  Stoffe  bei  Bestrahlung  durch  die  Sonne  einer- 
seits, andererseits  bei  Abkühlungsversuchen. 

Ala  Endergebnisse  dieses  wichtigen  Abschnittes 
bringt  Wiener  folgende  Sätze ; 

„Die  Farbe  der  Kleidungsstücke  ist  bei  Sonnen- 
bestrahlung von  besonderem  Einflüsse,  kommt  je- 
doch anderweitig  bezüglich  der  Wärmereguhrung 
nicht  in  Betracht 

Diesbezüglich  hat  bei  niederen  Aussentempe- 
raturen  den  grössten  Einfluss  die  Dicke  und  Dichte, 
dann  die  Elasticität  der  Stoffe,  welche  letztere  das 
Abstehen  der  Härchen  von  der  Gewebeoberfläche 
zwischen  den  einzelnen  Kleidungsstücken  bewirkt 
nur  geringe  Contaktfläohen  ermöglicht  und  ge- 
nügende Luftschichten  herstellt 

Locker  anliegende  Gewebe  verleihen  nicht  nur 
grösseren  Wärmeschutz  als  enge,  sondern  schätzen 
auch  viel  besser  gegen  leuchtende  Wärmestrahlen, 

Bei  Durchnässung  entziehen  wieder  die  glatten 
Stoffe  am  meisten,  die  lockeren  und  porösen  am 
wenigsten  Wärme,  und  die  Elasticität  spielt  auch 
hier  mit  Rücksicht  auf  die  Adhäsionsverhältnisse 
eine  grosse  Rolle.  Die  im  Freien  herrschende  Luft- 
bewegung kann  je  nach  ihrer  Intensität  besonders 
bei  nassen  Stoffen,  Schwankungen  in  der  Wärme- 
abgabe von  100®/,  und  darüber  verursachen.“ 

Der  4.  Abschmtl  ist  von  hervorragend  prak- 
tischem Interesse  für  den  Militärarzt  wie  für  die 
Intendantur  und  befasst  sich  mit  der  Slilitär-Klei- 
düng-  und  -Rüstung.  Bezüglich  des  Verhaltens 
der  erstoren  am  Körper  des  Soldaten  war  im  An- 
schlüsse an  Versuche  von  Rubner,  Rumpel 
und  Kunkel  eine  Anzahl  Beobachtungen  bei  ver- 
schiedenen militärischen  Dienstleistungen  (Sebiess- 
übung,  Spatenarbeit,  Exerciren,  Manövriren  u.  dgl.) 
angestellt  deren  Ergebnisse  im  Originale  u.  A.  in 
verschiedenen  Zahlentabellen  niedergelegt  sind. 
Aus  ihnen  zog  Wiener  den  Schluss ; 

„Dass  das  Zusammenwirken  hoher  Lufttempe- 
ratur, direkter  Bestrahlung  durch  die  Sonne  bei 
Windstille  (welche  letztere  die  rasche  Verdunstung 
dos  Schweisses  und  den  Luftwechsel  innerhalb  der 
Kleider  hintanhält),  enge  dunkle  Kleidung  bei 
schwerer  und  unzweckmässig  angelegter  Rüstung, 
verbunden  mit  starker  Körperbewegung,  am  schnell- 
sten Funktionsuntüchtigkeit  des  Organismus  hervor- 
rufen  muss,  und  sind  daher  die  Bestrebungen  darauf 
zu  richten,  diese  Einflüsse,  soweit  sie  das  Klima 


Wo  in  borg)  Storbllchkeit,  Lol^ensdaiier  und  Todesursachen  der  württemb.  Aerzte. 
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betreffen,  zu  umgeben,  die  Kleidung  für  die  heisse 
Jahreszeit  hell  und  leicht,  für  die  kalte  mehr- 
schichtig dick  und  in  dunklen  Farben  herzustelien ; 
dieselbe  darf  grundsfitzlich  niemals  eng  anliegend 
sein.“ 

Nach  Besprechung  des  Wassers  in  den  Klei- 
dungstücken und  der  Kleiderluft  betont  der  Vf. 
dann : 

„Eis  müssen  alle  Ventilationshindernisse  aus 
der  Kleidung  entfernt  werden,  dieselbe  aUentbaU)ea 
locker  anliegen  und  die  Verstopfung  der  Poren 
thunlichst  hintangebalten  werden.  Es  ist  ein 
Hauptvortheil  der  imprägnirten  Stoffe,  dass  sie, 
wShrend  der  gleichen  Zeitdauer  atmosphärischen 
Nie<ier&chlägen  ausgesetzt,  die  Luftdurchgängigkeit 
nur  in  sehr  viel  geringerem  Orade  einlüssen,  als 
nichtimpragnirte.“ 

Hierauf  folgt  eine  specücUo  Beschreibung  der 
Militär- liekleidunggegmsiäwl«  in  der  österreichisch- 
ungarischen  Armee  und  wichtiger  Dinge  anderer 
Heere,  wobei  die  E'ussbekleidung  unter  Repro- 
duktion der  bekannten  Ueitzmann’scben  ana- 
tomischen Atlasbilder  und  einiger  weiterer  Skiz- 
zen besonders  eingehend  behandelt,  schliess- 
lich auch  die  Betten  berücksichtigt  werden.  Die 
liüstung,  d.  h.  die  vom  Soldaten  ausser  der  Klei- 
dung mitzufflhrenden  Waffen,  Tornister,  Koch- 
geschirre, Mäntel,  Patronen,  eventuell  Spaten, 
Zeltbeetandthcilo  u.  dgl.  wird  sodann  für  die  ein- 
zelnen Infanteriegattungon  in  den  wichtigsten  euro- 
päischen Heeren  unter  Abbildung  entsprechend 
ausgerüsteter  Soldaten  eingehend  hygieinisch  ge- 
würdigt 

Der  letzte  Abechniit  befasst  sich  mit  dem  Ver- 
brauch der  Klevluntj,  giebt  mikroskopische  Abbil- 
dungen verschmutzter  Woll-  und  Leinenfasem,  be- 
richtet über  das  bakteriologische  Ergebniss  ein- 
schliesslich Cnltur-  und  Thierversuche,  über  Des- 
infektion, endlich  über  die  Veränderung  der  Klei- 
dung durch  Verschmutzung  und  über  Reinigung, 
die  beide  den  hygioiuischen  Werth  der  Kleidung 
herabsetzen. 

Den  Beschluss  der  Arbeit  bilden  ein  Literatur- 
verzeichniss  von  122  Nummern,  sowie  ein  alpha- 
betisches Namen-  und  Sachregister. 

R.  Wehm  er  (Berlin). 

34.  Sterbliohkeit,  Lebensdauer  und  Todes- 
nrsBohen  der  ‘württembergisohen  Aerste 
von  1810—1885  und  der  Aerste  überhaupt; 
von  Dr.  W.  Weinberg  in  Stuttgart  (Sond.- 
Abdr.  a.  d.  württemb.  Jahrb.  f.  Stat  u.  Landes- 
kde.  1896.  Heft  1.)  Stuttgart  1897.  W.Kohl- 
hammer.  Qr.  4.  67  S.  (1  Mk.) 

Die  vorliegende  Arbeit  verfolgt  neben  dem  all- 
gemeinen wissenschaftlichen  Interesse  auch  den 
Zweck,  die  rechnungsmässigen  Unterlagen  für 
eine  eventuell  auf  Gegenseitigkeit  zu  begründende, 
für  alle  Aerzte  obligatorische  ÜnterstützungskasBe 
gegen  Unfall,  Alter  und  Erwerbsnnfuhigkeit  zu 


liefern.  Es  sind  daher  zahlreiche,  speciiisch  mathe- 
matische Ausführungen,  Entwickolungen  der  den 
Berechnungen  zu  Grunde  liegenden  Formeln  in  die 
Ausführungen  eingefügt 

In  der  Einleitung  wird  angeführt,  dass  König 
früher  das  Durchschnittsalter  von  218  verstorbenen 
wflrttembergischen  Aerzten  der  Jahre  1804—37 
auf  51.1  Jahre  angab  (katholische  Geistliche  63.5, 
evangelische  Geistliche  62.5,  sonstige  Beamte  60.1, 
Lehrer  57.3  Jahre).  Weiter  werden  dann  unter 
Anführung  eingehender  Statistiken  die  Bedeutung 
der  Berufssterblichkeit  und  die  Methoden  zu  deren 
Untersuchung  unter  kritischer  Beleuchtung  der 
verschiedenen  mathematischen  Formeln  eingehend 
entwickelt  Eis  folgen  Sammlung  und  Sichtung 
des  Materials,  insbesondere  die  Aufzeichnungen  des 
Arztes  Dr.  H e 1 1 i o h , die  Angaben  der  R^ierungs- 
blätter,  direkte  Anfragen  bei  Behörden  u.  dergl.  und 
hiernach  eine  Uebersicbtetafel  über  1068  wOrttem- 
bergische  Aerzte  von  1870 — 95.  Die  Aerzte  sind 
nach  dem  Alter  bei  Niederlassung,  Wegzug,  Tod, 
sowie  nach  den  beobachteten  Lebensjahren  ihrem 
Älter  nach  und  in  4 Zeitperioden  eingetheilt.  Eine 
andere  Tabelle  führt  die  1735 — 1855  in  Württem- 
berg geborenen  Aerzte  nach  dem  erreichten  Lebens- 
alter an. 

Bei  Besprechung  der  Ergebnisse  wird  zuerst 
auf  die  körperliche  Auslese  der  gelehrten  Stände 
eingegangen  und  aus  den  schweizer  Rekriitirungs- 
listen  unter  Anderem  angeführt,  wie  von  100  end- 
gültig bei  der  Aushebung  untersuchten  Personen 
aller  Berufsarten  zurückgostellt  wurden:  37;  da- 
gegen von  je  100  Advokaten  31,  Aerzten  15,  Geist- 
lichen 48,  Ix)hrern  31,  Studenten  29.  Eine  andere 
Untersuchung  nach  dem  Stande  der  Väter  ergab, 
dass  evangelische  Theologen  sich  zu  25  — 37®/o 
aus  dem  Pfarrstande,  Mediciner  zu  17 — 40®,  e aus 
dem  Stande  der  Aerzte,  Chinirgen,  Apotheker  er- 
gänzten. 

Aus  der  Uebersicht  der  Bewegung  dos  ärzt- 
lichen Personals  in  Württemberg  seien  folgende 
Zahlen  hervorgohoben: 

Es  bcätaodcn  1810:  261,  1816:  276,  1835:  411, 
1865:  513  und  1895: 792  Äerzto  in  Württemberg.  Hierbei 
kamen  auf  die  Poriudon: 


1810—16  1816— 3.5  1835—05  1865-95 


Niederlassungen 

01 

280 

477 

1090 

Auswanderuegen 

3 

G 

47 

326 

Todosf&llo  . . 

73 

139 

328 

485 

In  den  niedrigsten  Altorsklassoo  fanden  die  meisten 
Wanderungen  der  Aerzte  statt,  doch  nahm  auch  in  letzter 
Zeit  in  den  höheren  Altersklassen  deren  Zahl  zu. 

Weiter  werden  dann  Sterblichkeit  und  Lebens- 
dauer erörtert  und  das  Verhältnias  der  zu  erwar- 
tenden berechneten  Procentsätze  mit  den  thatsäcli- 
lich  beobachteten  verglichen  u.  dergl.  Hierbei 
zeigte  sich  unter  Anderem  eine  erhebliche  Ueber- 
Bterblichkeit  der  Aerzte  in  der  Periode  1810 — 16, 
die  durch  den  Napoloonischen  Krieg  und  die  Frei- 
heitskriege mit  ihren  Verlusten  im  Felde,  in  Russ- 
land und  durch  Epidemien  beilingt  war;  beiden 
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drei  anderen  Perioden  waren  nur  relativ  gerin- 
gere DifTerenzen.  Dagegen  betrug  das  erreichte 
Durchschnittsalter  der  Aerzte  1835 — 66  nur 
50.2,  1865—95  aber  62.6  Jahre.  Auf  Grund 
einer  speciellen  Sterbetafel  und  berechneten  Ab- 
sterbcordnung  bat  jetzt  von  den  26  Jahre  alt 
gewordenen  Aerzten  die  Hälfte  Aussicht  Aber 
61  Jahre,  Aber  ein  Drittel  70  Jahre  und  Ober  ein 
Zehntel  80  Jahre  alt  zu  werden.  Diese  Absterbe- 
ordnung wOrde  nach  Weinberg ’s  Ansicht  einer 
Pensionskasse  der  wOrttombergischen  Aerzte  als 
Unterlage  dienen  können. 

Von  Interesse  ist  es  ferner,  wie  sich  feststellen 
liess,  dass  alle  Sterbetafeln  der  Aerzte  im  19.  Jahr- 
hundert günstiger  sind  wie  die  aus  dem  Ende 
des  18.  Jahrhunderts  stammenden  und  dass  (bei 
Ausseraohtlassung  der  Geburtsjahre  1800 — 1808) 
ein  ziemlich  aUtige»  GOnstigerwerden  der  Sterbe- 
tafeln bis  zum  40.  Jahre  zu  beobachten  war. 

Aua  Vergleichen  der  Sterblichkeit  und  Lebens- 
dauer der  Aerzte  in  verschiedenen  Landern  mit 
der  Sterblichkeit  der  Bevölkerung  sei  Folgendes  an- 
geführt. 

Es  betrug  die  mittlere  Lebensdauer  der  Aerzte 
beim  Lobons-  in  Württem-  in  Sach-  und  bei  versiohor- 


alter  von 

berg 

sen 

ten  Aorzton 

26  Jahren 

36.3 

35.6 

33.3 

40  , 

2.5.5 

25.5 

24.1 

50  . 

18.6 

18.6 

17.6 

60  , 

12.8 

12.4 

11.3 

80  . 

4.8 

4.0 

4.0 

Kmo  andere  Keibo  ergab  foigondo  Stcrblicbkeitpro- 
conto  für  das  Alter  von  20 — 09  Jahren:  in  Württemberg 
5.55,  in  Sachsen  G.95,  in  der  Schweiz  6.96 ; für  das  Alter 
von  25 — fi-t  Jahren:  in  Dänemark  6.9,  von  versiehertna 
Aerzten  7.54,  in  England  7.68,  in  Sachen  9.01,  in  Würt- 
temberg 7.04;  für  dasÄlter  von  35 — G4Jahren:  in  Nor- 
wegen 5.47,  in  Dänemark  6.0,  in  Württemberg  6,29,  in 
England  6.41,  von  versicherten  Aerzten  6.90,  in  Sachsen 
7.88. 

Weiter  wird  dann  die  Sterblichkeit  der  Aerzte 
mit  der  anderer  Stände  verglichen:  Hier  zeigte 
sich,  dass  die  Juristen  in  der  Schweiz  (nach  Vogt) 
eins  höhere  Sterblichkeit  wie  die  Aerzte  im  Gegen- 
sätze zu  England  (nach  0 g 1 e)  und  zu  Paris  (nach 
Bertilion)  haben;  eine  andere  Vergleichung 
(der  Gothaer  Lebensversicherungsgeeellschaft)  fOr 
Deutschland  zeigt  sie  ungünstiger  wie  die  der 
Lehrer  und  der  evangelischen  Geistlichen.  Auch 
io  Württemberg  stehen  die  Aerzte  erheblich  un- 
günstiger wie  die  evangelischen  Theologen,  aber 
günstiger  wie  die  katholischen. 

Bei  Erörterung  der  Sterblichkeit  und  Lebens- 
dauer verschiedener  Aerztecategorien  zeigte  sich, 
dass  für  Württemberg  ein  nennenswerther  Unter- 
schied zwischen  Stadt-  und  Landärzten  bezüglich 
der  Sterblichkeit  nicht  bestand.  Wohl  aber  war 
die  Sterblichkeit  der  Aerzte  um  ll’/o  günstiger 
wie  die  der  übrigen  männlichen  Bevölkerung  in 


Stuttgart,  in  Paris  sogar  (nach  Bertilion)  um 
Seo/e  wegen  der  ungünstigen  socialen  Loge  zahl- 
reicher Bewohner  der  Gressstadt 

Als  besonders  ungünstig  wurde  früher  die 
Sterblichkeit  der  Militärärzte  angesehen,  was  sich 
aber  in  Württemberg  nicht  bestätigen  liess,  denn 
die  Sterblichkeit  der  sämmtlichen  Militärärzte  be- 
trug nur  1.99,  die  der  sämmtlichen  Aerzte  2.41%. 
Wohl  aber  war  in  Eriegszeiten  die  Sterblichkeit, 
hauptsächlich  durch  Infektionkrankheiten,  erheblich 
erhöht.  So  starben  nach  Lay  et  im  Krimkriege 
18.22%  aller  Aerzte  gegen  14%  Officiere,  im 
mexikanischen  Feldzuge  sogar  5mal  mehr. 

Ungünstiger  wie  die  der  Aerzte  sind  in  Würt- 
temberg die  Sterbeverhältnisse  der  niederen,  social 
schlechter  gestellten  und  einerseits  von  den  Aerzten, 
andererseits  von  den  Kurpfuschern  eingeengten 
Wundärzte. 

Bezüglich  der  Todtearten  waren  Infektion- 
krankheiten Todesursache  bei  den  in  den  Jahren 
1810 — 16  geetorbenen  Aerzten  bei  45®/»,  1816 — 
35  bei  14»/„  1835—65  bei  9»/„  1865—95  5»/o, 
im  Ganzen  1816 — 95  bei  9®/o;  auch  über  sonstige 
Krankheiten  sind  zahlreiche  Tabellen  angeführt. 
Die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  ist  in  den  ersten 
10  Jahren  der  ärztlichen  Praxis  erheblich  hoher 
als  in  den  späteren  Jahren,  während  etwas  Ent- 
sprechendes bei  der  übrigen  Bevölkerung  nicht 
vorliegt  Dagegen  wiesen  die  Krankheiten  des 
Nervensystems  eine  bedeutende  Uebersterblichkeit 
gegenüber  der  GesammtbevOlkernng  auf.  Selbst- 
mord war  bei  Aerzten  seltener  als  bei  anderen 
Versicherten,  nur  relativ  gross  bei  den  vielfach  in 
gezwungener  Ehelosigkeit  und  in  ungünstiger  Lage 
lebenden  Österreichischen  Militärärzten. 

Als  eigentliche  Berufakrankheiten  der  Aerzte 
bezeichnet  Weinberg  Infektionkrankheiten,  Lun- 
gen- und  Bippeufellentzündung , wahrscheinlich 
auch  andere  Erkältungskrankheiten  und  Unfälle 
in  der  Praxis;  nur  theilweise  wirkte  der  Beruf 
direkt  durch  seine  Schädlichkeiten  mit  bei  den 
Krankheiten  dee  Nervensystems  und  den  Krank- 
heiten auf  atberomatOser  Grundlage,  indirekt  da- 
durch, dass  die  Gewohnheiten,  die  zu  diesen  Krank- 
heiten führen,  nicht  von  Allen  genügend  vermieden 
werden. 

Im  Schlussworte  betont  W.  die  Nothwendig- 
keit  einer  allgemeinen  Sicherstellung  der  Aerzte 
gegen  Unfall,  Alter  und  Invalidität  und  sagt  unter 
Anderem : „Eine  Standeeordnung,  die  nur  Strafen 
kennt  und  keine  Wohlthaten,  wird  stets  nur  ge- 
theilte  Aufnahme  bei  den  Aerzten  ünden.  Ohne  eine 
obligatorische  UnterstOtzungskasse  hat  sie  keinen 
Werth,  mit  derselben  würde  sie  eine  weit  aUge- 
meinere  Zustimmung  bei  den  Aerzten  finden  . . .“ 
B.  Wehmer  (Berlin). 
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3G9.  Stadien  über  die  AbeUmmong  und 
die  Bildung  des  Heutpigment« ; von  B.  Rosen- 
Stadt.  (Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  L.  2.  p.  350. 
1897.) 

R ist  ein  Gegner  der  Theorie  vom  h&matogenen 
Ursprünge  des  Hautpigmentes,  er  glaubt,  dass  die 
Epidermiszellen  ebenso  wie  die  Bindegewebezellen 
selbständig  Pigment  zu  bilden  vermögen.  Die 
Hautpigmentining,  ein  bei  den  verschiedenen  Thier- 
klassen  recht  verschiedener  Vorgang,  spielt  sich 
am  compUcirtesten  bei  den  Säugethieren  ab.  Ausser 
den  Bindegewebezellen  haben  hier  auch  die  Epi- 
dermiezellen  die  Fähigkeit  gewonnen,  Pigment 
selbständig  zu  bilden.  Entweder  enthalten  nun 
die  Epidermiszellen  selbständig  gebildetes  Pigment 
und  gleichzeitig  vermisst  man  in  der  Cutis  völlig 
die  Melanoblasten,  oder  die  Epidermiszellen  ent- 
halten Pigment  und  gleichzeitig  findet  man  in  der 
Cutis  Pigmentzellen,  es  lässt  sich  aber  zwischen 
beiden  Arten  von  Pigmentzellen  kein  Zusammen- 
hang nachweisen,  oder  endlich  die  Epidermiszellen 
sind  pigmentirt  und  die  Pigmentzellen  der  Cutis 
senden  ihrepigmentirten  ForUätze  in  die  Epidermis 
hinein.  Zum  Schlüsse  wendet  sich  R gegen  die 
Auffassung,  dass  die  Pigmentirung  der  Epidermis 
einen  nutritiven  Vorgang  darstelle ; er  glaubt  eher, 
dass  sie  eine  Schutzvorrichtung  des  Körpers  sei. 

Teiohmann  (Berlin). 

370.  Ueber  die  nomerisohen  Sohwankun- 
geu  der  Kerne  in  den  quergestreiften  Mnakel- 
£asern  des  Menschen;  von  B.  Morpurgo  und 
F.  Bindi.  (Virchow’s Arch.  CLI.2.  p.lSl.  1898.) 

Die  Untersnehungen  sind  angeetellt  an  den 
Muskeln  eines  Smonatigen  menschlichen  Fötus,  an 
einigen  feinfaserigen  Muskeln  des  Erwachsenen 
und  an  den  UDgleiehmässig  dicken  Fasern  des 

Med.  Jahrbb.  Bd.  2.58.  Hft.  3. 


M.  Sartorius  des  Erwachsenen.  In  den  gleich- 
mässig  feinfaserigen  jungm  Muskeln  ist  die  Dichte 
der  Kerne  in  der  quergestreiften  Substanz  ziem- 
lich gleichmässig  und  sehr  bedeutend.  Kiemen 
Schwankungen  des  Faserkalibers  folgen  in  um- 
gekehrtem Sinne  geringe  Schwankungen  des  Kem- 
reichthums.  In  den  feinfaserigen  Muskeln  des 
Erwachsenen  ist  der  Kemgehalt  ebenfalls  gross 
und  gleichmässig;  je  geringer  die  Dicke  der  Faser, 
desto  dichter  erscheinen  die  Muskelkerne.  Bei 
Muskeln  mit  ungleichmässigen  und  mitunter  sehr 
dicken  Fasern  schwankt  die  Zahl  der  Kerne  in  der 
Voliimeneinheit  der  Muskolsiibstanz  im  höchsten 
Grade,  indem  sie  bei  den  dünnsten  Fasern  ungefähr 
gleich  ist  derjenigen  in  den  feinfaserigen  Muskeln 
des  Erwachsenen  und  in  denen  des  Fötus,  bei  den 
dicksten  Elementen  dagegen  am  geringsten.  Die 
Entwickelung  der  quergestreiften  Substanz  ist  also 
nicht  von  einer  entsprechenden  Vermehrung  der 
Mnskelkeme  begleitet,  die  feinen  Fasern  der  Mus- 
keln mit  hohem  Wachsthumsooöfficienten  behalten 
den  juvenilen  Charakter  des  Kcmreichthums  auch 
in  den  späteren  Lebensperioden.  Damit  dürfte 
die  Thatsache  in  Zusammenhang  stehen,  dass  die 
dünnsten  Fasern  der  Extremitätenmuskeln  bei  dem 
Processe  der  Aktivität-Hypertrophie  am  meisten 
wachsen.  Ihrem  relativen  Keroreichtbume  dürfte 
eine  grössere  Reserve  von  Wachstbumenergie  ent- 
sprechen. Teich  mann  (Berlin). 

371.  üeber  Oelenke  von  zwei  Graden  der 
Freiheit;  von  Otto  Fischer.  (Arch.  f.  Anat. 
u,  Physiol.  [anat.  Äbth.]  Suppl.-Bd.  p.  242.  1897.) 

F.  geht  von  dem  Grundgedanken  aus,  dass  die 
Gelenke  des  menschlichen  Körpers  nach  den  der 
Qelenkbewegung  zukommenden  Graden  der  Frei- 
heit eingetheüt  werden  müssen,  wenn  die  Einthei- 
29 
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I.  Anatomie  und  Pliysiologie. 


hing  nicht  blos  der  Form  und  dem  anatomischen 
Bau,  sondern  vor  allen  Dingen  der  Funktion  der 
Gelenke  gerecht  werden  soll.  Durch  ein  Gelenk 
lassen  sich  nicht  mehr  als  drei  Grade  der  Freiheit 
in  der  relativen  Bewegung  eines  jeden  der  beiden 
Knochen  gegen  den  anderen  erzielen ; daher  sind 
die  Gelenke  in  drei  Klassen  zu  gruppiren.  Wäh- 
rend die  beiden  Kelativbewegungen  zweier  durch 
ein  Gelenk  verbundener  Knochen  die  gleiche  Anzalil 
von  Freiheitgraden  aufweisen  mflssen,  braucht  die 
besondere  Art  der  einen  Kelatlvbewegung  durchaus 
nicht  die  gleiche  zu  sein  wie  bei  der  anderen : so 
sind  dem  Radius  im  Humeroradialgelenko  bei 
fixirtem  Oberarme  Bewegungen  von  ganz  anderer 
Art  mriglich  als  dem  Oberarme  in  demselben  Ge- 
lenke bei  dxirtem  Radius.  Für  die  Gelenkeinthei- 
lung  nach  funktionellen  Gesichtspunkten  kennen 
nur  die  Verhältnisse  des  lebenden  KOrpers  maass- 
gebend sein.  Bei  den  Gelenken  von  einem  Grade 
der  Freiheit  ist  ebenso  wie  bei  jenen  von  drei  Gra- 
den der  Freiheit  die  Bewegungsfreiheit  gewöhnlich 
schon  durch  die  Form  der  Gelenkflächen  oder  doch 
durch  rein  anatomische  Einrichtungen  bestimmt 
Bei  vielen  Gelenken  von  zwei  Graden  der  Freiheit 
sind  auch  physiologische  Gründe  fflr  das  Zustande- 
kommen der  Bewegungsfreiheit  vorhanden;  sie 
besitzen  zwar  fast  ansnahmelos  Gelenkflächen,  die 
durch  ihre  Form  drei  Grade  der  Freiheit  zulassen 
würden,  aber  durch  irgend  welche  UmstAnde  ist 
ein  Grad  der  Freiheit  unterdrückt  Bei  dem  einen 
ist  der  Grund  für  diese  Unterdrückung  ein  rein 
physiologischer,  indem  die  Muskeln  nur  für  zwei 
Grade  der  Freiheit  innervirt  werden  kOnuen,  z.  B. 
beim  Auge,  bei  den  Metacarpo-  nnd  Metatarso- 
phalangealgelenken.  Bei  anderen  Gelenken  liegt 
ein  rein  anatomischer  Grund  für  die  Unterdrückung 
des  dritten  Grades  vor,  durch  Verkettung  mehrere 
Knochen  mit  einander  (Humeroradialgelonk)  oder 
durch  Gelenkbänder  (Kniegelenk).  Bei  einer  dritten 
Qnippe  endlich  sind  die  Ursachen  der  Herabsetzung 
der  Freiheitgrade  theils  anatomischer,  theils  phy- 
siologischer Natur:  Es  giebt  Gelenke,  die  schon 
durch  die  Form  ihrer  Gelenkflachen  auf  zwei  Grade 
der  Freiheit  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  be- 
schränkt erscheinen.  Die  Gelenkflächen  lassen 
zwar  streng  genommen  immer  noch  eine  Be- 
wegung von  drei  Graden  der  Freiheit  zu,  aber 
die  Drehung  um  Achsen,  die  nahezu  einer  Ebene 
angeboren,  ist  doch  sehr  bevorzugt  gegenüber  der 
Drehung  um  die  zu  dieser  Ebene  senkrechte  Achse, 
der  „Rotation^*,  indem  die  letztere  nur  mit  unver- 
hältnissmässig  grossem  Kraftaufwande  von  Statten 
geht  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Rotation  in 
sulchen  Gelenken  wohl  am  Präparate  und  auch 
passiv  am  Lebenden  hervorgebracht  werden  kann, 
dass  aber  die  Muskeln  sie  aktiv  nicht  zu  erzeugen 
vermögen.  Beispiele  hierfür  sind  die  Oval-  und 
Sattelgelenke.  Die  Oval-  \ind  Sattelgelenke  sind 
nur  möglich  bei  deformirbaren  Gelenkflächen,  wenn 
fortwährend  ausgedehnter  Flächencontakt  bei  der 


Gelenkbewegung  stattflnden  soll.  Die  idealen  Oval- 
und  Sattelgelcnkflächen,  die  die  Drehung  um  alle 
zur  Längsachse  des  Knochens  nahezu  senkrechten 
Achsen  gleich  gut  gestatten  und  dabei  die  Defor- 
mirbarkeit  des  Knorpels  nur  minimal  beanspruchen, 
lassen  sich  nicht  geometrisch  genau  deßniren.  Man 
kann  sich  aber  eine  sehr  deutliche  Vorstellung  von 
ihrer  Form  bilden,  indem  man  sie  in  sehr  enge, 
geometrisch  leicht  zu  ebarakterisirende  Grenzen 
einschliesst  Und  da  zeigt  sich,  dass  die  idealen 
Oval-  und  Sattelflächen  durch  die  Form  ihrer  Ge- 
lenkflächen in  gewissem  Grade  das  Listin  gasche 
Gesetz  erzwingen,  nach  dem  bei  solchen  Gelenken 
eine  bestimmte  Linie  des  beweglich  gedachten 
KOrpertheilcs,  z.B.  die  Längsachse  des  beweglichen 
Knochens,  in  alle  möglichen  Richtungen  gegenüber 
dem  ruhenden  KOrpertheile  gebracht  worden  kann, 
wobei  aber  zu  jeder  bestimmten  Richtung  dieser 
Linie  auch  eine  ganz  bestimmte  Orientirung 
des  ganzen  KOrpertheiles  gehOrt,  die  toülkürlich 
nicht  verändert  werden  kann. 

Teichmann  (Berlin). 

372.  Ueber  Bracbydaktylie  und  Hyper- 
phalangie;  vonDr.  JoaebimstbaL  (Virchow’s 
Arch.  CLL  3.  p.  429.  1808.) 

Im  J.  1896  bat  Leboueq  Ober  3 anatomisch 
untersuchte  Fälle  von  Brackydakiylie  berichtet;  in 
dem  einen  Falle  fanden  sich  (eine  beim  Menschen 
bisher  noch  nicht  beobachtete  Anomalie)  beider- 
seits im  Zeige-  und  Mittelfinger  vier  gelenkig  mit 
einander  verbundene  Phalangen. 

J.  theilt  folgende  Beobachtungen  mit,  bei  denen 
die  näheren  Knochenverhältnisse  mittels  ROntgen- 
Aufnahmen  feetgestellt  wurden. 

1)  27jähr.  Kr.  mit  beiäerseüiger  Brachydaktylie  am 
Zeige-  und  Miiteifinger  und  Ifyperphalangie  am  Zeige- 
finger. 

2)  22jähr.  Kr.  (Schwester  der  vorigen  Pat.)  mit 
Braehydaktylie  am  Zeige-  und  Mittelfinger ; Hyperpha- 
langie  am  rechten  Zeigefinger. 

3)  27jähr.  Kr.  mit  Brackydakiylie  am  2.  bü  5.  Finger. 

4)  13jiUir.  Mädchen  mit  beiderseitiger  abnormer 
Kiirxe  des  5.  Mittelhandknoehens. 

5)  25jähr.  Kr.  mit  beiderseitiger  abnormer  Kiirxe 
des  4.  Mi^ltandknochens. 

Die  Hyperphalanyie  ist  bisher  nur  am  Zeige- 
finger beobachtet  worden.  Es  handelt  sich  in  diesen 
Fällen  um  eine  ererbte  Neigung  zu  intrauterinen 
Spaltbildungen  im  Bereiche  der  1.  Phalanx  mit 
sell)ständiger  Weiterentwickelung  der  gespaltenen 
Theile.  P.  Wagner  (Leipzig). 

373.  Eine  ungewöbnUobe  Form  von  8yn- 
daktylie ; von  Dr.  G.  JoachimsthaL  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LVI.  2.  p.  332.  1898.) 

Boi  oinom  24jähr.  Kr.,  in  dessen  Familie  Missbüduu- 
gon  bisher  nicht  t^bachtet  wurden,  fand  sich  beiderseits 
iiyndaktylie  zwischen  3.  und  4.  Finger.  Die  Untersuchung 
mit  li Ö n l g e u - Strahlen  hexderseits  eitie  Oabetung 

des  S.  Mriaearpalknorhens  mit  Einschaltung  eines  über- 
xähligen  Fingers  xteisrhen  die  durch  Syndaktylie  rer- 
btindenen  Finger.  P.  Wagner  (Leipzig). 
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374.  Permanensa  del  tubo  tiinioo  in  ln* 
diTidno  adalto  oon  Umo  anoora  ben  avilap- 
pato;  pel  Riccardo  Versari.  (Bull,  della 
Soa  Lancia.  XVU.  2.  p.  87.  1897.) 

Boi  einem  20]lbr.  Hanno  fand  sich  ein  noch  ont> 
wickelter  ThymuBlappen,  an  dem  sich  ein  Ualätbeil  und 
ein  Bruattbeü  untorscheidon  Lioss.  Am  oberen  Endo  dos 
Halsthcilee  zeigte  sich  ein  dicker  Strang  von  bindegowo- 
bigem  Aasaeben  zwischen  Trachea  nnd  rechter  Carotis 
communis,  bedeckt  yom  M.  steraotbyreoideus  und  Storno* 
hyoideus,  der  sich  gegen  die  Basis  der  Schilddrüse  bin 
ca.  3 cm  weit  vorfol^n  lioss  und  nach  leicht  gekrümm- 
tem Verlaufe  in  der  Rinne  zwischen  Trachea  und  Oeso- 
phagus mit  dem  poritrachcaleu  Bindegewobo  verschmolz. 
Dieser  Bindegewebeetrang  enthielt  einen  Kanal  von  mehr 
als  IVtmm  DurchmosBer,  der  Vicm  weit  von  seiner  In- 
sertion in  dor  pehtrachooleo  Fasoio  blind  endigto.  Die 
Wand  dieses  Kaoales  bestand  aus  fibrillärem  Binuegewebo 
mit  einzelnen  elastischen  Fasern  und  roichlichom  Fett- 
gewebe, Epithel  war  nirgends  zu  finden,  freilich  war  das 
Fräparit  erst  48  Stunden  nach  dom  Tode  fixirL  V.  hält 
diesen  Kanal  für  einen  Rest  des  primitiven  Hiymus- 
Kchlauche«.  Teiohmann  (Berlin). 

375.  Abnormal  arrangoment  ofthesper- 
matio  arieries  and  ofthe  right  oord  and  testes; 

by  T.  Marsh.  (Journ.  of  Anat  and  PhysioL 
XXXII.  2.  p.  216.  Jan.  1898.) 

Gelegentlich  einer  Bruchoperation  bei  einem  3jähr. 
Knaben  ^d  man  aus  dem  auasoron  Leistooringc  der 
linken  Seite  zwei  Samonsträngo  austretend,  die  in  einer 
gemeinsamen  Tuoica  vaginalis  nach  unten  und  rechts  in 
das  anscheinend  scptumlose  8crotum  verliefen.  Auf 
der  reohteo  Seite  fand  sich  dem  Bamonstrange  ent- 
sprechend ein  straogfürmiges  Gebilde,  das  mehr  hori- 
zontal nach  den  Pubra  zu  verlief.  Die  Operation  konnte 
nur  unter  Entfernung  der  Testikel  beendet  worden ; dor 
Knabe  starb  am  Shock  und  bei  der  .\utopsie  zeigte  sich 
folgende  Anordnung:  Es  war  nur  cino  Samonblaso  vor- 
handen, die  Unke,  beträchtlich  grosser,  als  eine  normale, 
von  ihr  ging  ein  sehr  dickes  Vas  doforoos  ab,  das  in  nor- 
malem Verlaufe  bis  etwa  Va  Zoll  vom  inneren  Leisten- 
ringe  sich  erstreckte  und  hier  sich  in  zwei  gleiche  Stränge 
theüte.  Dieee  liefen  neben  einander  durch  den  Leisten- 
kanal  in  den  Hodonsack  und  erreichten  ein  jeder  seinon 
Testikel.  Die  rechte  Art.  spermatica  kreuzte  etwa  3 Zoll 
unterhalb  des  Nabels  die  Mitteliinie  und  vereinigte  sich 
vor  dem  inooroD  Leistenriogo  mit  der  linkon  AH.  sper- 
matica zu  einem  Stamme,  der  durch  den  Leistenkaual 
ging  und  vor  dem  Austritte  aus  diesem  sich  wieder  in 
zwei  Aeste  theilte,  für  jedes  Vas  doforeo.s  einen.  Das 
strangförmige  Oobildo  auf  der  rechten  Seite  erwies  sich 
als  Bmdegewebestrang.  Toichmann  (Berhn). 

376.  üeber  den  Einflasa  der  Tempermtar 
auf  die  Entwiokelang  von  Bana  fasoa  and 
Bana  esonlenta ; von  OscarHertwig.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  LL  2.  p.  319.  1898.) 

H.  untersuchte  den  Einfluae  abnorm  hoher 
und  niedriger  Temperaturen  auf  den  Fortgang  und 
zeitlichen  Ablauf  der  Entwickelung  des  Frosch- 
eiee.  Bei  erhöhten  Temperaturen  wurde  der  rege- 
tative  Pol  mehr  geschädigt,  als  der  animale; 
schliesslich  starben  die  Eier  ab ; bei  gewissen  ab- 
norm hohen  Temperaturen  kam  es  zu  merkwür- 
digen Missbildungen  vom  Charakter  der  Spina 
bifida.  Auch  abnorm  niedrige  Temperaturen  wirk- 
ten entwickelunghemmend,  theils  vorübergehend, 
theils  dauernd.  Auch  der  zeitliche  Ablauf  der 


Entwickelungsvorgänge  zeigte  sich  nach  bestimm- 
ten Gesetzen  abhängig  von  der  Temperatur.  Mit 
steigender  Temperatur  wächst  auch  in  einer  be- 
stimmten Proportion  die  vom  Ei  in  einem  Zeit- 
abschnitt geleistete  Entwickelungsarbeit  bis  zu 
einem  Optimum,  über  das  hinaus  eine  Beschleu- 
nigung der  Entwickelungsvorgängo  wegen  auf- 
tretender  Störungen  und  schliesslich  wegen  des 
dadurch  herbeigeführten  Zellentodes  nicht  mehr 
möglich  ist  H.  nimmt  an,  dass  die  Beschleu- 
nigung dor  Entwickelung  in  erster  Linie  darauf 
heniht,  dass  unter  den  günstigen  Temperatur- 
bedingungen die  zum  Kernaufbau  nötbigen  com- 
plicirteu  Kucleinverbindungen  schneller  gebildet 
werden,  während  bei  Abnahme  dor  Temperatur 
die  chemisclie  Arbeit  verlangsamt  und  schliesslich 
ganz  zum  Stillstände  gebracht  wird.  Daneben 
erfahren  aber  auch  die  bei  der  Karyokinese  statt- 
findenden  dynamischen  Beziehungen  zwischen  Kern 
und  Protoplasma  durch  höhere  Temperaturen  eine 
Begünstigung.  Teicbmann  (Berlin). 

377.  Ueber  ein  nenes  Verfahren,  auf 
optlaohena  Wege  Farben-Contraste  Ewisohen 
einem  Objekt  und  dessen  Untergrund  oder 
Bwisohen  bestimmten  Theilen  des  Objektes 
selbst bervorsorufen;  von J.  Rheinberg.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat  L.  3.  p.  437.  1897.) 

Um  den  in  der  Ueberechrift  angeführten  Zweck 
zu  erreichen,  benutzt  Rb.  Blenden  von  verschie- 
denfarbigem Glase,  die  je  nach  der  Stärke  der  Ver- 
gröeserung  an  verschiedenen  Stellen  des  optischen 
Systems  eingeechoben  werden.  Die  sehr  w'orth- 
volle  Veröffentlichung  ist  leider  zum  Referat  nicht 
geeignet ; es  seien  aber  einige  Zwecke  angeführt, 
die  R b.  mit  dieser  Methode  zu  erreichen  hofft : 
Zunächst  soll  sie  den  praktischen  Aerzten  und 
Studenten  im  Allgemeinen  da  zu  Gute  kommen, 
wo  eine  schnelle  Prüfung  der  Schnitte  oder  Gegen- 
stände wQnschenswerth  ist  und  sorgfältiges  Schnei- 
den und  färben  unmöglich  oder  zu  zeitraubend  ist. 
Auch  gefärbte  Präparate  treten  auf  andersfarbigem 
Hintergründe  mit  Vortheil  hervor,  besonders  solche, 
die  zu  dick  sind,  um  sie  in  gewöhnlicher  Art  zu 
betrachten.  Zweitens  ist  die  Methode  werthvoU 
zur  Beobachtung  lebender  Organismen,  deren 
Struktur  bisher  nur  durch  ein  oder  zwei  Färbe- 
mittel oder  durch  Dunkelfeldbeleuchtung  zudiffen- 
ziren  war.  Auch  fürXrystalle  und  andere  minera- 
logische Präparate  ist  die  Methode  sehr  geeignet, 
da  die  Formen  besser  bervortreten,  ebenso  zur  Prü- 
fung commercieller  Fasern,  wie  Seide,  Wolle,  Baum- 
wolle, auch  leichter  Gewebe,  weil  sie  die  Zählung 
der  Fasern  oder  Fäden  erleichtert  Es  ist  Rh. 
z.  B.  gelungen,  durch  eine  Farben-Blendung, 
die  rothes  nnd  blaues  Licht  in  rechtem  Winkel 
gekreuzt  auf  das  Objekt  geworfen  wurde,  die  Ein- 
Schlagfäden  des  Gewebes  roth,  die  Kettenfäden 
blau  erscheinen  zu  lassen.  Auch  zur  Klärung  ge- 
wisser Fragen  hinsichtlich  der  optischen  Wir- 
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kungsweise  des  Mikroskopes  und  der  Optik  im 
Allgemeinen  verspricht  sich  Rh.  viel  von  den 
Farben-Blenden.  Endlich  glaubt  er  nach  seinen 
einschUgigen  Versuchen,  dass  die  Mikrophoto- 
graphie von  der  Methode  Vortheil  ziehen  werde, 
indem  beispielsweise  bei  Photographien  mit  stär- 
keren Systemen  schärfere  Contraste  zu  erzielen 
sein  werden.  Teichmann  (Berlin). 

378.  Untersaohnngen  an  total  Farben- 
blinden ; von  Prof.  Hess  in  Marburg  und  Prof. 
Hering  in  Leipzig.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
LXXI.  3 u.  4.  p.  105.  1898.) 

Die  Untersuchung  der  Augenfunktionen  einer 
total  farbenblinden  Person  hat  zu  Ergebnissen  ge- 
führt, die  denen  einer  früher  veröffentlichten  Unter- 
suchung Farbenblinder  durch  Prof,  von  Kries 
eigentlich  in  allen  Punkten  entgegengesetzt  sind, 
d.  h.  alle  die  negativen  Befunde  von  von  Kries 
Anden  sich  hier  als  positive  Befunde.  Wir  ver- 
weisen auf  die  einzelnen  Pnlfungsarten  und  die 
fortwährenden  Vergleiche  mit  der  Untersuchung 
von  V.  Kries  in  der  Abhandlung  selbst  Kurz 
gesagt:  Der  Fixirpunkt  der  Farbenblinden  war  an 
normaler  Stelle,  der  centrale  Netzhautbezirk  bei 
Dunkeladaption  weniger  erregbar,  als  dieanstossen- 
den  seitlichen  Netzhautstellen.  Die  Macula  konnte 
auf  entoptischem  Wege  der  Pat  sichtbar  gemacht 
werden;  sie  machte  ihren  EinOnss  auf  Farben- 
gleichungen zwischen  homogenen  Lichtem  in 
analoger  Weise  geltend  wie  im  normalen  Auge. 
Das  räumliche  UnterscheidungsvermOgen  war  nor- 
mal, ebenso  die  UnterschiedsempAndlichkeit,  der 
simultane  imd  successive  Contrast ; auch  die  Nach- 
bildcrerscheinung  von  rasch  bewegten  leuchtenden 
Punkten.  Die  Pat  vermochte  feine  Objekte  ohne 
Nystagmus  zu  Oxiren. 

Die  Hypothese  von  K 5 n i g und  von  v.  K r i e s , 
nach  der  sich  der  total  Farbenblinde  vom  Nor- 
malen durch  Fehlen,  bez.  Funktionunfähigkeit  der 
Zapfen  unterscheiden  soll,  fand  in  den  Beobach- 
tungen von  Hess  und  Hering  keine  Stütze. 

Lamhofer  (Leipzig). 

379.  On  tbe  general  pbysiologioal  eSbcts 
of  extraots  of  the  snprarenal  ol^>saleB;  by 
Swalo  Vincent  (Joum.  of  Physiol.  XXII. 
1 and  2.  p.  111.  1897.) 

Aus  seinen  an  Kaninchen,  Ratten,  Meerschwein- 
chen, Mäusen,  Früschen  und  Kröten  angestellten 
Versuchen  zieht  V.  folgende  Schlüsse:  Bei  sub- 
cutaner  Injektion  hinreichend  grosser  Dosen  wer- 
den die  Muskelbewegungen  verlangsamt,  paretisch 
und  schliesslich  gelähmt ; die  Hinterbeine  werden 
zuerst  gelähmt.  Ferner  erfolgen  Blutungen  aus 
Mund  und  Nase,  Hämaturie  (bei  Kaninchen  fehlend). 


die  Athemzüge  werden  zuerst  rasch  und  oberAäoh- 
lich,  zuletzt  tief  und  selten,  gelegentlich  treten 
Convulsionen  auf,  ähnlich  den  bei  Erstickung  dem 
Tode  vorausgehenden ; die  Körpertemperatur  ßllt 
oft  sehr  tief.  Die  Lähmung  ist  eine  oentrale. 

Die  giftige  Substanz  beAndet  sich  nur  im  Marke 
der  Nebennierensubstanz,  die  Rinde  ist  frei  davon; 
auch  konnten  solche  Wirkungen  nur  mit  Neben- 
nieren-Blxtrakten  erhalten  werden,  die  Auszüge  an- 
derer Drüsen  gaben  sie  nicht 

Die  toxische  Substanz  scheint  sehr  leicht  aus- 
geschieden  zu  werden,  denn  die  W'iedererholung 
geht  sehr  rasch  vor  sich.  Idiosynkrasie  wurde  oft 
beobachtet  Sogar  eine  partielle  Immunität  Uess 
sich  durch  Gaben,  die  zur  Herbeiführung  des  Todes 
nicht  ausreichten,  erzielen. 

H.  D r e s e r (Güttingen). 

380.  The  formatlon  of  nrio  seid  in  man, 
and  the  influenae  of  diet  on  its  daily  ontpnt ; 
by  William  J.  Smith  Jerome.  (Joum.  of 
Physiol  XXII.  1 and  2.  p.  146.  1897.) 

J.’s  Versuche  verdienen  darum  besondere  Be- 
rücksichtigung, weil  er,  selbst  an  Gicht  der  Muskeln 
und  Gelenke  leidend,  seine  Selbstversuche  über 
Harnsäureausscheidung  über  einen  Zeitraum  von 
107  Tagen  ausdehnte.  Bestimmt  wurden  die 
24stfindige  Harnmonge,  das  speciAsche  Gewicht, 
der  GesammtstiokstoS  nach  Kjeldahl  und  die 
Harnsäure  nach  Salkowski-Ludwig.  Auf 
Herstellung  des  „Stickstoffgleichgewichtes“  konnte 
während  einer  solchen  laugen  Versuchsperiode  un- 
möglich geachtet  werden ; für  den  beabsichtigten 
Zweck  war  dies  auch  kaum  nöthig.  Das  Maximum 
der  Harnsäureausscheidung,  das  J.  an  sich  fest- 
stellte, betrug  0.8375g  und  das  Minimum  0.4150g 
im  Mittel  betrug  sie  0.5430  g. 

Nach  einer  6tägigen  möglichst  gleichmässigen 
Ernährung  wurden  einzelne  Theile  des  vorherigen 
Speisezettels  ersetzt  durch  1 ) Fischrogen,  2)  Spargel, 
3)  Katbsthymus;  4)  wurden  in  der  früheren  Diät 
diejenigen  Substanzen  vermindert,  von  denen  man 
annehmen  muss,  dass  sie  die  Menge  der  „AUoxur- 
basen“  (Xanthin  u.  s.  w.)  vermehren. 

Bei  niicleinreicher  Nahrung  erschien  die  ein- 
gefflhrte  AUoxurgruppe  zum  Theil  in  Form  ver- 
mehrter Harnsäure  im  Ham.  Eine  passend  ans- 
gesuchte  Diät  vermag  in  gesundem  Zustande  die 
tägliche  Harnsäureausscheidung  sehr  sicher  zu 
reguliren.  Eine  besondere  Diathese  zur  Hamsäurc- 
bildung  schien  bei  J.  nicht  vorhanden  zu  sein. 
Die  auch  während  des  Hangers  noch  andauernde 
Harnsäureausscheidung  (wenn  sie  auch  verringert 
ist)  bezieht  J.  auf  den  Untergang  kernhaltiger 
Zellen  im  hungernden  Körper. 

H.  Dreser  (Göttingen). 
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381.  UebercUsWaohtthumanaÖrober  Bak- 
terien bei  ODgehindertem  Luftia tritt;  von  W. 
Scholtz.  Aus  d.  hyg.  Inst  der  Univ.  Halle. 
(Ztscbr.  f.  Hyg.  u.  Infektiouskrankh.  XXVll.  1. 
p.  132.  1898.) 

W&hrond  für  streng  anaCrobo  Bakterien  die  Ab- 
wesenheit von  SanerstofT  in  der  Reincnltur  eine 
nothwendige  Existenzbedingung  darstellt,  vermögen 
bekanntlich  dieselben  Mikroorganismen  in  Gemein- 
schaft mit  sauerstofTbedQrftigon  Keimen  auch  bei 
reichlichem  Luftzutritte  sich  nppig  zu  entwickeln. 
Diese  auffallende  Thatsache  wurde  von  Pasteur 
BO  erklärt,  dass  durch  die  Aeroben  der  Sauerstoff 
in  dem  Medium  aufgezehrt  und  damit  für  die  An- 
aöroben  das  gewünschte  sauerstofffreie  Näbrsubstrat 
geschaffen  werde.  In  letzterer  Zeit  suchte  Ecd- 
rowski  den  Grund  für  das  Wachsthum  von  An- 
aöroben  in  Bakteriengemischen  darin,  dass  von  den 
Aeroben  ein  Ferment  ausgesebieden  werde,  dass  un- 
bekannte, in  Wasser  lösliche  Stoffwechselprodukte 
der  Aöroben  die  Entwickelung  der  anaörobon  Bak- 
terien ermöglichen.  Sch.  kommt  aufGnind  seiner 
Versuche  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Stoffweohsel- 
produkte  der  Aöroben  hierbei  keine  besondere  Rolle 
spielen,  vielmehr  besteht  die  Pasteur’sche  Mei- 
nung zu  Recht,  dass  die  Anaöroben  ihr  Wachsthum 
in  Bakteriengemischen  allein  der  Aufzehrung  des 
Sauerstoffes  durch  die  Aöroben  verdanken. 

Ficker  (Leipzig). 

382.  Ueber  die  Blastomyoeten  als  Infek- 
tionserreger bei  bösartigen  Tumoren ; von  Prof. 
Angelo  Mafucci  u.  Dr.  Luigi  Sirleo.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.Infektionskrankh.  XXVll.  1.  p.  1,  1898.) 

M.  und  S.  stellen  ihre  Resultate  in  folgenden 
Sätzen  zusammen : 

„1)  A priori  halten  wir  viele  bösartige  Tumoren 
für  infektiven  Ursprunges.  2)  Diese  infektive  Ur- 
sache ist  vorläufig  noch  nicht  genügend  durch  bio- 
logische und  experimentelle  Beweise  fostgelegt. 
3)  Die  Forschung  nach  der  infektiösen  Ursache  bei 
Tumoren  darf  sich  nicht  auf  eine  Parasitenklasse 
beschränken.  4)  Bis  jetzt  haben  unsere  Unter- 
suchungen über  Blastomyoeten  festgestellt,  dass 
sich  unter  ihnen  einige  von  pathogenem  Vermögen 
befinden.  5)  Die  bis  jetzt  von  Blastomyoeten  hervor- 
gerufenen  Processe  zeigen  keineswegs  eine  Form 
der  Neubildung,  welche  der  anatomischen  Bildung 
des  Krebses  und  des  Sarkoms  gleichkommt  6)  Bis 
jetzt  rufen  die  Blastomyoeten  bei  Menschen  und 
Thieren  Septikämie,  Eiterung  und  chronische,  ent- 
zündliche Neubildungen  hervor  nach  Art  der  Granu- 
lome. 7)  Die  Blastomyceten,  welche  bis  jetzt  dem 
Krebse  des  Menschen  entnommen  wurden,  haben 
nur  gewöhnliche  Entzündungen  bei  den  Thieren 
hervorgerufen,  welche  für  krebsartige  Neubildungen 
empfänglich  sind.  8)  Die  Blastomyceten  beim 


Krebs  und  Sarkom  des  Menschen  lassen  sich  nicht 
immer  durch  histologische  Untersuchungen  oder 
durch  Culturen  auffinden.  9)  Die  Blastomyoeten 
finden  sich  leichter  bei  bösartigen  verschwärteu 
Tumoren  des  Monsohen.  10)  Die  topographische 
Verlheilung  der  Blastomyceten  in  verschwärteu 
Tumoren  lässt  annehmen,  dass  eine  Infektion  zum 
Tumor  hinziigekommon  ist.  11)  Wir  schliessen 
nicht  aus,  dass  Blastomyceten  Krebs  und  Sarkome 
liervorrufen  können,  aber  vorläufig  haben  wir 
noch  nicht  den  ntperifnentellen  Nachiceh.  12)  Wir 
verneinen  nicht,  dass  die  Psorozoaren  das  Vermögen 
zur  Neubildung  besitzen,  das  beweist  das  Papillom 
durch  Coccidium,  aber  bis  jetzt  haben  wir  nocli 
nicht  den  experimentellen  Beweis,  dass  sie  Krebs 
und  Sarkome  in  den  Thieren  hervorrnfon  können, 
die  für  diese  Läsionen  empränglich  sind.“ 

Ficker  (Leipzig). 

353.  Die  Abstammung  der  Drüseneln- 
sohlüsse  in  den  Adenomyomen  des  Uterus 
und  der  Tuben ; eine  krilieche  Studie  von  R.  Ko.ss- 
mann  in  Berlin.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LIV.  2.  p.  359. 
1897.) 

Während  v.  Recklinghausen  die  Adeno- 
myomo  fast  ausnahmelos  auf  das  WolfTsche  Organ 
ziirOckfübrt,  hält  K.  an  ihrer  Deutung  als  Missbil- 
dungen und  Erkrankungen  der  MOUor'schen  Gänge 
fest  und  sucht  Punkt  für  Punkt  die  Ansicht  von 
R e c k 1 i n g h a u 8 e n ’s  zu  widerlegen.  Gegen  diese 
spricht  namentlich  die  Lokalisation  der  Tumoren. 
Die  letzten  Kanälchen  der  Uroiere  liegen  relativ 
weit  entfernt  vom  Uterus  zwischen  dem  unteren 
Pol  des  Ovarium  und  dem  WolfTschen  Gange,  der 
sie  stets  von  dom  Müllor’schen  Gange,  boz.  von 
dem  Myometrium  trennt  Andererseits  geben  die 
Drüsen  des  Uterus  und  die  so  häufig  vorkommen- 
den aceessorischenMüller’schen  Gänge  hinreichend 
Gelegenheit  zur  Drüsenoinlagerung  in  die  Myome. 

Brosin  (Dresden). 

354.  Beitrag  zur  Keuzitziias  der  aogenann- 
ten  „embryonalen  Drüsengesohwolat“  der 
Nierengegend  Im  Klndesalter;  von  Albert 

Vogler.  (Inaug.-Diss.  München  1897.) 

Die  Untersuchung  einschlägiger  Falle  ergiebt, 
dass  die  Tumoren  mit  der  Niere  fest  verbunden 
sind,  aber  nicht  von  ihr  ausgehen.  Sie  wachsen 
von  aussen  heran  und  bringen  fortschreitend  das 
Nierengewebe  zum  Schwunde.  Eine  auffallend 
grosse  Zahl  der  Nierengeschwülste  im  Kindesalter 
gehört  zu  den  Mischgeechwületen.  Eine  Hypothese 
Birch'Hirschfeld’s  erklärt  alle  Eigenthüm- 
lichkciten , indem  sie  den  grössten  Tboil  der 
malignen  Neubildungen  im  Kindesalter  in  eine 
Gruppe  zusammenfasst.  Sie  schreibt  ihnen  embryo- 
nalen Ursprung  zu  und  bringt  sie  in  genetischen 
Zusammenhang  mit  Resten  des  Wolff’schon  Körpers. 
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Vf.  boscbreibt  einen  solbstbeobochteten  Fall  aosführ- 
lieh:  Bei  einem  Tjälir.  Kinde  wurde  ein  grosser  Nieren- 
tumor  operativ  entfernt  Trotz  dos  malignen  Cbaraktors 
hatte  die  Neubildung  keines  der  Naebbarorgano  io  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Sie  war  allseitig  abgeschlossen  von 
einer  derben  fibrösen  Kapsel,  die  an  einigen  Stellen  von 
l»apilläreD  Wuchorungen  dorebbroohen  war.  Die  Niere 
war  compiimirt  und  eingebuchtet.  Einige  Monato  nach 
der  Operation  zeigte  sich  ein  kleines  Reeidiv  an  der  Ope- 
rationnarbo  und  später  ein  grosses  Recidiv  in  der  Hauch- 
hühle,  an  dem  das  Kind  zu  Uninde  ging.  Die  Geschwulst 
zeigte  alveolären  Bau  mit  reichlichen  Ilümorrhagion  und 
CysteubilduDgen.  Daneben  fanden  sich  auch  vereinzelto 
drüsigoBildungcn,  die  denElindnick  eines  noch  unfertigen 
Zustandes  machten.  Das  Bindegewebe  war  in  allen  mög- 
lichen Formen  vortreteo , von  denen  einige  ausgespro- 
chenen embryonalen  Charakter  besassen.  Das  orsto 
Recidiv  erwies  sich  als  den  jüngeren  Theilcn  des  pri- 
mären Tumor  gleichartig. 

Vf.  nimmt  an,  dass  der  Tumor  von  einem  Reste 
der  Urnicro  ausgegangen  ist,  in  dem  der  bindegewebige 
Tbeil  nach  dem  Typus  eines  Sarkoms  ^wuchert  ist, 
und  stützt  sich  hierbei  auf  die  Aclmlicnkeit  gewisser 
Hildor  des  Tumor  mit  solchen  in  der  rrnicrenaolagc. 
Den  von  Weigert  als  Adenocarcinoma  renum  con- 
genit.  (Virchow’sÄrch.LXVlI.  4.  p.41)2.  187b)  beschrio- 
l^uon  Fall  hält  Vf.  für  eine  gloicbartigo  Tumorbildung. 
Da  einer  der  Bestandtheilo  des  embryonalen  Drüsen- 
gowobos  in  atypischer  Weise  wuchert,  so  handelt  es  sich 
im  histologischen  Bilde  nicht  um  eine  bestimmte,  cou- 
stante  Form,  sondern  um  eine  Ooschwulstgruppe,  die  oft 
rocht  verschieden  sich  darbictendo  Formen  umfasst 
Forstmann  (Dresden). 

385.  De  Pelimination  da  pigment  noir 
dana  Is  maladie  bronsee,  aa  aujet  d'un  oaa  de 
pigmentation  des  gangliooe  lympbatiquea  ohes 
un  addiaonien;  {»ar  J.  Castaigne.  (Bull,  do 
la  Soc.  anat.  XI.  1.3.  p.  510.  Juin^ — Juillet  1897.) 

Dor  Kr.,  dor  soit  2 Jahren  eine  dunkele  ITautfärbung 
gezeigt  batte,  aber  sonst  gesund  und  arbeitfähig  gewesen 
war,  war  auf  dor  Strasso  plötzlich  hingestürzt,  wurde  iu 
komatösem  Zustande  in  das  Knmkeubaus  gebracht  und 
starb  noch  an  demselben  Tage.  Die  Diagnose  einer 
Addison'schen  Krankheit  war  unzweifelhafL,  doch  war  dio 
Todesursache  ein  bis  dahin  latentes  Malum  Pottii;  hoi 
dor^Ar^ion  fand  sich  am  Ü.  Rückenwirbel  einCongestion- 
ubscess  mit  Schmelzung  des  Wirbels  und  Compression 
dos  Rüekooinarkos.  Dio  Haut  und  dio  Schleimhäute  waren 
nicht  blos  bronzefarbig,  sondern  vollständig  schwarz,  dio 
Nebennieren  vergrössert,  in  verkäste,  zum  Theil  ver- 
kroidete Tuberkelmassen  verwandelt  Dio  mikroskopische 
Untersuchung  der  Baut  und  Schloinihäuto  ergab  im 
Inneren  der  tioforon  Epidermiszellen  verschieden  grosse, 
1 ^ nicht  überschreitende  schwarze  Granulationen,  ohne 
ü^nreaktion.  die  in  concentrirtor  Ammoniaklösung  sich 
auflösten.  Die  sämmtlicheu  Drüsen  waren  vergrössert, 
dieMesontorialdrüsea  farblos,  tuberkulös,  dioMediastinal- 
dhisen,  mit  KohlogranulatioDen  durchsetzt  die  sich  in 
Ammoniak  nicht  auflösten.  Die  simmtlicben  periphe- 
rischen Drüsen,  besonders  die  Axillar-  und  Inguinal- 
drüsoD  zeigten  dagegen  eigentbümliche,  in  2 Formen  auf- 
trotondo  Pigmentation;  schwarzes  (Addison’scbos)  uud 
gelbes  (Ocker-)  Pigment.  In  einer  Losung  von  K^um- 
oisencyauür  mit  Salzsäure  blieb  das  schwarze  Pigment 
unverändert,  während  das  gelbe  charakteristisobo  blaue 
Färbung  annahm ; ersteres  fand  sich  hauptsächlich  inner- 
halb derOerässo  und  nur  zum  Tbeil  ausserhalb  derselben, 
entweder  frei  oder  in  Leukocyten  eingoschlosson,  schien 
also  durch  das  Blut  zugeführt  worden  zu  sein ; letzteres 
faod  sich  überall  zerstreut,  aber  nur  ausoahmeweiso 
innerhalb  der  Goßisso',  ersteres  wurde  durch  conceutrirte 
Ammoniaklösung  aufgelöst  und  unterschied  sich  dadurch 
von  der  Kohle. 


Hinsichtlich  der  Unterscheidung  beider  Pig- 
mente ist  Branlt  der  Ansicht,  dass  das  gel^ 
Pigment  nicht  in  den  Zollen  gebildet,  aber  in  ihnen 
abgelagert  und  weiter  verändert  oder  zerstört  werde, 
w'ährend  das  schwarze  in  ihnen  gebildet  werde 
und  ein  wesentlicher  Bestandtheil  sei;  Schmidt 
und  P.  C a r D 0 1 halten  dagegen  beide  nur  für  ver- 
schiedene Stadien  desselben  Prooessee,  weil  sie  in 
denselben  Organen  sich  finden.  Dieser  Grund  ist 
jedoch  nach  C.  nicht  stichhaltig. 

Hinsichtlich  der  Ausscheidung  des  schwarzen 
Pigmentes  nimmt  man  im  Allgemeinen  an,  dass 
es  von  innen  nach  aussen  dringe  und  mit  der  Ab- 
schuppung der  oberflächlichen  Epidermisscbichten 
verschwinde.  Au  dry  fand  jedoch,  dass  beim 
Tätowiren  der  Farbstoff  von  aussen  nach  innen 
durch  die  Lymphgef&sse  nach  den  Lymphdrfisen 
geführt  werde,  und  nach  Carnot  scheint  das 
schwarze  Pigment,  wenn  es  einem  Thiere  injicirt 
wird,  in  den  lymphatischen  Zellen  durch  eine  Art 
intracellulärer  Verdauung  zu  verschwinden.  C.  ist 
daher  der  vermittelnden  Anaicht,  dass  das  Pigment 
zwar  nach  aussen  eliminirt  werde,  dass  dies  jedoch 
bei  sehr  starker  Pigmentation  nicht  genüge  und 
dass  dann  die  Lymphgefässe  das  überschüssige 
Pigment  den  LympbdrOsen  zuführeo,  woselbst  es 
vielleicht  einer  intracellulären  Verdauung  unter- 
liege ; doch  ist  letzteres  noch  nicht  bewiesen. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

386.  On  the  elimlnation  of  water  and  of 
oarbon  diozide  from  inflamed  skin ; by  W a k e - 

lin  Barratt  (Journ.  of Physiol.  XXll.  3. p. 206. 

1897. ) 

B.,  der  früher  die  Ausscheidung  von  Wasser 
tind  Kohlensäure  durch  die  gesunde  Haut  studirte, 
untersuchte  diese  Ausscheidung  auch  an  entzün- 
deter Haut  Durch  Behandlung  einer  oberen  Ex- 
tremität mit  30proc.  Carbolsäure-Methylalkohol 
wurde  eine  trockene  Dermatitis  erzeugt 

An  der  entzündeten  Haut  war  die  Wasser- 
abgabe beträchtlich  herabgesetzt;  diese  Herab- 
setzung bestand  bis  zur  vollendeten  Abschuppung. 

Auf  der  Höbe  der  Entzündung  ist  keine  merk- 
bare Aenderung  in  der  Kohlensäureaosscheidung 
zu  bemerken.  Wenn  die  Abschuppung  eintritt, 
zeigt  sich  Neigung  zu  erhöhter  Eohlensäureaus- 
scheidung.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

387.  Beoherohes  exporimentalss  sur  les 
modiflcatiozis  subies  par  une  masse  gaseuse 
injeotee  dans  les  tissus;  par  A.  Hodot  ct 
J.  Nicolas.  (Arch.  de  PhysioL  XXX.  1.  p.  28. 

1898. ) 

Wie  früher  in  die  Pleura,  haben  R u.  N.  jetzt 
Gas  in  dos  Uoterbautzellgewebe  und  das  Perito- 
naeum  injicirt  Die  injicirten  Gase  waren  atmo- 
sphärische Luft  und  Kohlensäure.  Das  Gas  wurde 
nach  längerem  oder  kürzerem  Verweilen  wieder 
herausgelassen  und  analysirt  Es  zeigte  sich 
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dann  in  seiner  Zusammensetzung  ver&ndert  Die 
Luft  batte  desto  mehr  Kohlensäure  aufgenommen, 
je  länger  sie  im  Körper  gewesen  war ; ihr  Sauer* 
stofTgehalt  hatte  sich  vermindert,  aber  nicht  immer 
entspreohend  der  Zeitdauer.  Der  injicirten  Kohlen- 
säure batten  sich  stets  grossere  oder  geringere 
Mengen  Sauerstoff  und  Stickstoff  beigemischt 

Den  Hauptantheil  an  der  Veränderung  der 
Qaszusammensetzung  schreiben  R.  u.  N.  dem  Aus- 
tausch mit  den  Blutgasen  derCapillaren  zu ; etwas 
Antbeil  soll  auch  die  Athmung  der  Gewebe  liaben. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

388.  Effect  of  drngt  on  the  seoretion  from 
the  traoheal  maooos  membrane;  by  James 
Calvert  (Joum.  of  Physiol.  XX.  2 a.  3.  p.  158. 
1896.) 

Bei  anasthesirten  Katzen  wurde  ein  Stückchen 
Trachealschleimhaut  freigelegt  und  abgetrocknet, 
dann  beobachtet,  wann  wieder  Sekret  auf  der 
Schleimhaut  erschien.  Dann  wurden  in  verschie- 
denen Versuchen  verschiedene  Substanzen  intra- 
venös injicirt  und  wieder  die  Zeit  bis  zum  Er- 
scheinen des  Sekrets  notirt. 

So  kam  C.  zu  folgenden  Schlüssen : Alkalien, 
Jodkalium,  Emetin  und  kalte  Leibumschläge  stei- 
gern die  Sekretion,  Saponin  in  grossen  Dosen  und 
heisse  Leibumschläge  setzen  sie  herab. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

389.  Das  Eisen  im  Eoth  Halariakranker ; 
von  Prof.  O.Colasanti  undDr.F. Jaooangeli. 
(Moleschott ’s  Untersuchungen  u.  s.  w.  XVL  4. 
p.  395.  1897.) 

C.  u.  J.  untersuchten  unter  gleichen  Bedingun- 
gen die  Menge  des  Eisens  in  Koth  und  Harn  von 
Gesunden  und  von  Malariakranken  und  fanden,  dass 
bei  Malaria  die  Menge  des  Eisens  im  Koth  wie  im 
Harn  stets  vermehrt  ist  Diese  Vermehrung  des 
Eisens  in  den  Kothasohen  steigt  mit  der  Schwere 
der  Infektion,  der  Veränderung  der  rothen  Blut- 
körperchen, des  Hämoglobinzerfalles,  mit  der  Länge 
der  Anfälle,  der  Steigerung  der  Körpertemperatur. 


Die  Kothaschen  enthalten  stets  mehr  Eisen  als  die 
Harnascben. 

Die  durchschnittliche  Tagesmenge  des  Koth- 
eisens  beträgt  beim  Gesunden  0.042  g Fo,  beim 
Malariakranken  0.0592  g;  die  Menge  des  Harn- 
eisens ist  durchschnittlich  0.0023  g Fe  beim  Ge- 
sunden und  0.0003 — O.OlGg  Fe  beim  Malaria- 
kranken. V.  Lehmann  (Berlin). 

390.  üeber  die  Aassoheldung  pathologi- 
scher  gerinnungshemmendor  und  gerinnnngs- 
fdrdernder  Eiweiaskörper  durch  den  Harn; 
von  Dr.  Victor  Lenobel.  (Wien.  klin.  Rund- 
schau XI.  27.  1897.) 

Aus  pathologischen  Harnen  konnten  durch 
Sättigung  mit  Kochsalz,  Lösen  des  Niederschlages 
in  Wasser,  mehrtägige  Dialyse,  Eindampfen  im 
Vacuum  Eiweisskörper  von  der  Natur  der  Prot- 
albumosen  erhalten  werden,  die  die  Gerinnung  des 
Blutes  (es  wurde  Oxalatplasma  mit  Chlorcalcium 
verwendet)  hemmten  oder  beschleunigten.  Bei  In- 
jektion erwiesen  sich  die  Stoffe  für  Mäuse  als  giftig. 

Untersucht  wurden  Harne  von  fieberhaften  In- 
fektionkrankbeiten: Pneumonie,  Typbus,  Pyämio, 
epidemischer  Cerebrospinalmeningitis,  sowie  von 
Erkrankungen  mit  hämorrhagischer  Diathese : 
Hämophilie,  Purpura,  Peliosis  rheumatica,  Skorbut 
Ein  für  irgend  eine  Erkrankung  speciüschos  Vor- 
halten konnte  dabei  nicht  ermittelt  werden.  Da- 
gegen fällt  es  auf,  dass  bei  der  Mohrzahl  der 
günstig  verlaufenden  Pneumonien  ein  gcrinnung- 
bes(^leunigender  Eiweissstoff  isolirt  wurde , in 
2 tödüich  endenden  Fällen  ein  gerinnunghem- 
mendor,  und  dass  der  Ham  bei  hämorrhagischen 
Erkrankungen  ebenfalls  meist  den  gerinnung- 
beschleunigenden Stoff  enthielt 

Man  kann  sich  verstellen,  dass  durch  die  Eli- 
mination des  beschleunigenden  Stoffes  der  hem- 
mende im  Blute  das  Uebergewioht  erhält:  daher 
die  Blutungen  der  hämorrhagischen  Diathese  und 
andererseits  die  Sistirung  der  Fibrinbildung  bei 
den  gut  verlaufenen  Pneumonien. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


391.  Zur  Doairungsfrage : Ueber  Tropfen- 
gewichte;  von  Erich  Harnack.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLIV.  7.  1897.) 

Um  die  Unsicherheit,  die  bei  der  Dosining  von 
Arzneimitteln  in  Tropfen  besteht,  wenigstens  etwas 
zu  beseitigen  und  um  den  Arzt  über  die  Schwan- 
kungen der  einzelnen  Tropfengrösse  zu  informiren, 
stellte  H.  durch  eine  bedeutende  Anzahl  von 
*Wägungen  das  Tropfengewioht  für  die  gebräuch- 
lichsten flüssigen  Arzneistoffe  fest  Er  benutzte 
stets  dasselbe  Oefäss  zu  seinen  Bestimmungen: 
eine  Art  kleinen  Scheidetrichters,  dessen  untere 
Abtropfstelle  genau  5 mm  maass ; die  Geschwindig- 
keit betrug  1 Tropfen  in  ca.  1 Sekunde,  und  zwar 


wurden  stets  20  Tropfen  gewogen;  aus  mehreren 
derartigen  Bestimmungen  gewonnene  Mittelzahlen 
wurden  in  die  Tabelle  eingesetzt  Für  dcstillirtes 
Wasser  fand  H.  so  ein  Gewicht  von  0.07475  g pro 
Tropfen  (lg  — 13.4  Gtt).  Mit  dieser  Grundzahl 
sind  alle  anderen  Werthe  zu  vergleichen.  H.  fand, 
dass  mit  zunehmender  Geschwindigkeit  auch  das 
Tropfengewicht,  und  zwar  progressiv  steigt;  das 
Gewicht  des  Tropfens  ist  wenig  abhängig  von  dem 
specißschen  Gewichte  der  Flüssigkeit,  sondern  ist 
direkt  proportional  der  Oberflächenspannung;  mir 
hiermit  ist  es  zu  erklären,  dass  z.  B.  die  concentrirte 
Schwefelsäure  (spec.  Gewicht  etwa  1.86)  ein  klei- 
neres Tropfengewicht  (0.04.5  g,  1 g = 22.0  Gtt.) 
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besitzt,  als  das  destillirto  Wasser  (0.075  g,  lg"* 
13.4  Ott).  Bei  der  Prflfung  von  Alkohol-Wasser- 
niischungen  verschiedener  Conoentrationen  stellte 
es  sich  heraus,  dass  der  Zusatz  kleiner  Alkohol- 
mengcn  zmn  Wasser  eine  ungemein  rasche  Ab> 
nähme  der  Tropfengewichte  herbeifHlirt,  wälirend 
bei  h&heren  Alkoholconcentrationen  die  Differenzen 
der  Tropfengewichte  viel  geringer  werden ; U.  weist 
darauf  hin,  dass  dieses  Tropfengowicht  vielleicht 
brauchbar  ist  zur  anmlhernden  Ermittelung  des 
Alkoholgehaltes  in  FlHsdigkeiten. 

Für  die  Praxis  besonders  wichtig  ist  die  Be- 
obachtung n.’s,  dass  die  Iproc.  Morphinsalzlösung 
in  Wasser  Tropfen  vom  Gewichte  0.082,  dagegen 
in  Bittennandel  Wasser  Tropfen  vom  Gewichte  0.049 
gieht.  10  Tropfen  würden  also  im  ersten  Falle 
über  8 mg,  im  letzteren  kaum  5 mg  Morpbinsalz 
enthalten ! 

Zum  Schluss  weist  H.  darauf  hin,  dass  die  ab- 
soluten Werthe,  die  er  angiebt,  natürlich  nur  dann 
richtig  sind , wenn  eine  Tropfflftcbe  von  genau 
5mm  Durchmesser  benutzt  wird;  „da  aber  die 
relativen  Werthe  (die  Zahlen  unter  einander)  immer 
richtig  bleiben,  so  braucht  man  für  ein  beliebiges 
Tropfgefäsa  nur  das  Durchschnittsgewicht  des 
reinen  Wassertropfens  genau  zu  bestimmen  (für  eine 
Schnelligkeit  der  Tropfenfolge  von  ca.  1 Sekunde) 
und  kann  dann  mit  Hülfe  der  (beig^ebenen)  Tabelle 
die  sfimmtlichen  anderen  Zahlen  darauf  umrechnen“. 

Wesenberg  (Elberfeld). 

392.  Ueber  Orthoform;  von  Dr.  Sailen- 

berger.  (Berl.klin.Wchnschr.  XXXV.  12. 1898.) 

E.  berichtet  eingehend  Über  die  in  der  Klau  ss- 
n er 'sehen  Klinik  angcstellten  Versuche  mit  dem 
anästhesirenden , vollständig  ungiftigen,  antisep- 
tisch wirkenden  Orthoform.  Eis  wurde  angewendet 
bei  frischen  Wunden  und  Verletzungen,  bei  Brand- 
wunden, bei  Unterschenkelgescbwüren ; bei  carcino- 
matCsen  und  luetischen  Oeschwüren,  bei  Zahn- 
caries  und  nach  Zahnextraktionen.  Orthoform  bat 
überall,  wo  es  mit  sensiblen  Nervenendigungen  in 
Berührung  kommen  konnte,  Schmcrzstillimg  herbei- 
geführt Die  Zeit  bis  zum  Eintritt  der  Empfin- 
dimgslosigkeit  betrug  3 — 5 Minuten;  die  An- 
ästhesie war  vollständig  und  dauerte  durchschnitt- 
lich 35  Stunden.  Die  Nachwirkung  war  um  so 
stärker,  je  länger  die  Orthoformbehandlung  ge- 
dauert hatte.  Das  Orthoform  wirkte  antiseptisch 
nnd  sekretiouhemmend;  seine  vollkommene  Un- 
giftigkeit sichert  ihm  eine  ausgedehnte  Anwendung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

393.  Formalin  undPar&form;  von  Unna. 
(Monatsb.  f.  prakt  Dermatol.  XXVI.  4.  p.  198. 
1898.) 

U.  fand  das  Formaldebyd  von  Nutzen  bei  der 
Verätzung  kleiner  gutartiger  Hautgeechwfllste, 
weicher  und  moUuskoider  Naevi,  spitzer  Condy- 
lome, wobei  es  den  Vortheil  bat,  die  Condylome 


und  ihre  Umgebung  während  der  Nekrotisirung 
trocken  zu  erhalten.  Das  Mittel  wurde  in  der 
praktischen  Form  eines  5proc.  ParaformooUodium 
angewoudot  Das  polymerisirte  Formaldehyd  oder 
Paraform  ist  in  CoUodium  unlOelicb,  aber  aus  der 
Mischung  dunstet  langsam  Formaldebyd  in  ge- 
nügender Menge  ab,  um  nekrotisirend  zu  wirken. 
Es  kann  zu  wiederholten  Piuselungen  dem  Kranken 
in  die  Hand  gegeben  werden. 

Gegen  Hyper-  und  Osmidrosis  axillaris  em- 
pfiehlt sich  das  Formalin  als  Wischwasser  oder  in 
der  Form  einer  Kühlsalbe: 

Adipis  lanao  . . 20.0 
Sol.  Formalin.  . . 10.0—20.0 
Vasolini  ....  10.0 

Es  wirkt  palliativ.  Die  Hyperidrosis  der  Hände 
wird  am  besten  mit  einer  5proc.  überfetteten 
Formalinseife  bekämpft 

2 — 20^/«  der  gewübnlicben  FormalinlÜsung, 
dem  denaturirten  Spiritus  zugeeetzt,  sind  im  Stande, 
diesem  seinen  unangenehmen  Qemch  zu  nehmen. 

Wermann  (Dresden). 

394.  Oooainsals  und  Cooainbase;  von 
Unna.  (Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  XXVI.  5. 
p.  239.  1898.) 

Um  lupüse  Hautstellea,  die  geätzt  werden 
sollten,  unempfindlich  zu  machen,  bediente  sich  U. 
eines  cocainhaltigen  Pulvers,  das  seines  sparsamen 
Verbrauchs  wegen  auch  bei  ärmeren  Patienten  an- 
gewendet werden  konnte : 

Cooaini  raur.  . , 0.5— 1.0 

Magnos.  carboo.  . 10.0 

Mit  diesem  Pulver  wurden  die  erodirten  oder 
exeoriirten  Flächen  besprüht  oder  betupft,  oder  es 
wurde  damit  bestreute  feuchte  Watte  aufgelegt  und 
10 — 15  Minuten  sanft  angedrückt 

Da  das  Cocainsalz  bei  erhaltener  Homschicht 
nicht  genügend  zur  Wirkung  kommt,  wandte  U. 
ferner  bei  Pruritus  alter  Leute  mit  gutem  Erfolge 
das  reine  Alkaloid  an,  das  in  1 — 2proc.  ätherischer 
oder  spirituüs-ätberischer  Lüsung  aufgewischt  oder 
versprüht  oder,  um  die  Wirkung  zu  verlAngem, 
mit  geringen  Mengen  Collodium  versetzt  aufgepin- 
selt auf  die  saure  Hornschicht  der  unverletzten 
Haut  intensiver  einwirkt  Bei  pruriginüsen  Ekze- 
men, beim  Zoster  und  Lichen  planus  kann  es  ab- 
wechselnd mit  Oel  oder  bei  Verdickung  der  Hom- 
schicht als  Salbenseife  angewendet  werden ; 

Cooaini  pari  Merck  ....  1.0 — 2.0 

Spir.  aetber.  ad 50.0 

Collodii i.O 

Cocaini  puii  Merck.  ...  1.0 

Sapon.  unguinosi  Mielck  ad  . 50.0 

Cocaini  pari  Merck  ....  1.0 

01.  amygdalar.  ad  ...  . 50.0 

Wahrscheinlich  werden  auch  andere  Alkaloide 
(Atropin,  Morphin,  Codein,  Hyosoyaznin,  Chinin, 
Pilocarpin,  Nicotin)  auf  unverletzter  Haut  besser 
wirken  als  ihre  Satze.  Wermann  (Dreaden). 
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395.  Hat  die  Phoephorbehaodlucg  der 
Bhaohitie  eine  wiaeeDSohaftUohe  Begründung  P 

von  Dr.  S.  U i w a (Tokio)  u.  Dr.  W.  S t o e 1 1 z n e r. 
(Jahrb.  f.  Kinderbkde.  XLYll.  2 u,  3.  p.  153. 
1898.) 

Diese  Frage  ist  vielfach  bearbeitet  und  vielfach 
v^achiedon  beantwortet  worden.  Die  VfT.  stellen 
eine  Literaturübersicht  von  GöNummern  zusammen. 
Ihre  eigenen  Beobachtungen  und  Versuche  an 
Thieren  (Heu  bn  er 'sehe  Kinderklinik  in  Berlin) 
führten  sie  zuderUeberzeugung,  dass  der  Phosphor 
zweifellos  einen  grossen  Einfluss  aufdieOeetaltiing 
der  Knochen  bat  Unter  dem  Einflüsse  der  Phos- 
phorfütterung  bildet  sich  statt  der  normalen  Spon- 
giosa eine  sklerotische  und  dieses  tritt  auch  dann 
ein,  wenn  der  Knochen  aus  irgend  welchen  Grün- 
den eine  Neigung  zum  Porüswerden  bat  „Da  nun 
Sklerose  und  Porose  wirklich  reine  Gegensätze 
sind,  glauben  wir  berechtigt  zu  sein,  den  Phos- 
phor als  direktes  Heilmittel  der  Osteoporose  zu 
bezeichnen.“  Damit  ist  seine  Wirkung  aber  auch 
erledigt , man  darf  diese  Thatsacbe  nicht  ein- 
fach auf  die  Rhachitis  übertragen.  „Dagegen  be- 
haupten wir,  dass  bei  der  Rhachitis  die  anato- 
mischen Verhältnisse  ganz  anders  liegen,  und 
erklären  es  für  willkürlich  und  unzulässig,  den 
Phosphor  auf  Grund  seiner  sklerosirenden  Eigen- 
schaften als  dasjenige  Specificum  hinzuatelleo, 


welches  die  Rhachitis  in  ihrer  anatomischen  Grund- 
lage bekämpfe.“ 

Trotzdem  rathen  die  Vff.  aber,  rhachitischen 
Rindern  Phosphor  zu  geben,  weil  sich  mit  der 
eigentlichen  Rhachitis  vielfach  eine  Osteoporose 
verbindet  In  noch  büherem  Grade  ist  dieses  bei 
der  Osteomalacie  der  Fall  und  deshalb  bei  dieser 
die  Phospborbehandlung  noch  mehr  angezoigt. 

D i p p 0. 

396.  L'aoido  fenioo  nella  cxira  del  (etano; 

pel  Dott  Deila  Lena.  (Suppl.  al  Policlin.  IV. 
17.  1898.) 

Unter  allen  gegen  Tetanus  bisher  empfohlenen 
Mitteln  verdient  die  Carbolsäure  die  grösste  Be- 
achtung. D.  L.  erzielte  mit  diesem  Mittel  in 
3 schweren  Fällen  von  Tetanus  prompte  Heilung. 
Man  kann  die  Carl>ol8äure  entweder  per  rectum 
oder  Bubcutan  eiuführen.  Die  subcutanen  Injek- 
tionen verdienen  aber  den  Vorzug.  Jedenfalls  ist 
es  notbwendig,  recht  grosso  Dosen  zu  gebrauchen, 
bis  3 g pro  die.  Am  vortheilhaftesten  erweist  sich 
eine  3 — 5proc.  Carbolsäiirelösiing,  die  mit  einer 
gewöhnlichen  /Vatxiz’schen  Spritze  in  die  Um- 
gebung der  Wunde  injicirt  wird.  Auch  in  der 
Bacoelli’schen  Klinik  wird  die  Carbolsäure,  und 
zwar  in  grossen  Dosen,  bei  Tetanus  angewendet, 
immer  jedoch  nur  gradatim  fortschreitend. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 
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397.  Sur  lea  oomplioaUons  ceröbralea  de 
raotlnomyooBe;  parE. Bounjuiu  etF.de Quer- 
vain. (Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  XVII.  3. 
Mars  20.  1897.) 

Die  Vff.  berichten  von  einem  jener  seltenen 
Fälle  von  Aktinomykose  mitOehirncomplikationen. 

Das  Leiden , das  ursprünglich  in  der  Gegend  des 
linken  Unterkiefers  sass,  erstreckte  sich  auf  den  oberen 
Tbeil  de.s  Halses  und,  was  seltener  vorkomint,  auch  auf 
die  Regio  temporaUs.  Dort  ging  es  in  die  Tiefe  und 
ergriff  das  Periost  und  das  Os  temporale.  Weiter  er- 
streckte es  sich  dann  in  die  Fossa  sphenomaxillaris 
hinein  und  über  den  Boden  der  Orbita  liin,  um  scblicss- 
liuh  auch  die  Hüllen  des  Gehirns  zu  ergreifen.  Zu  der 
Aktinumykoso  kam  noch  eine  sekundäro  Infektion,  in 
Folge  deren  sich  ein  Abscess  im  linken  Schläfeulappeu 
entwickelte.  Der  Durtrhbruch  des  Absecsscs  in  den 
Seitenventrikel  bewirkte  Koma  und  nach  12  Stunden 
den  Tod. 

Im  AnaohlusBe  an  diesen  Fall  berichten  die 
Vff.  noch  Ober  11  andere,  fast  ausschliesslich  der 
dentschen  Literatur  entnommene  Fälle  und  kommen 
nach  Allem  zu  dem  Schlusae,  dass  die  cerebrale 
Aktinomykose  meist  eine  sekundäre  Affektion  sei, 
und  zwar  entweder  metastatiseber  Art  oder  per 
contiguitatem  entstanden.  Die  Eingangspforte  in 
das  Gehirn  ist  die  dem  ursprünglichen  Herde  zu- 
nächst gelegene  Scbädelöffnang. 

In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  unter- 
scheiden die  Vff.  3 verschiedene  Formen  der  aktino- 
mykotischen  Meningitis:  1)  lokalisirtePachymenin- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  258.  Hft.  3. 


gitis,  Infiltration  der  Dura-mater,  Bildung  von  ad- 
härenten  Membranen,  2)  Bildung  eines  gelatinüsen 
Gewebes  zwischen  Dura-  und  Pia-mater,  3)  typische 
suppurative  Meningitis. 

Wegen  der  Histologie  verweisen  die  Vff.  auf 
die  Arbeit  von  Fischer  (Inaug.- Dies.  Tübingen 
1887).  In  Bezug  auf  Symptomatologie  und  Pi*o- 
gnose  schliessen  sie  sich  ebenfalls  den  herrschen- 
den Anschauungen  an,  indem  sie  betonen,  dass  die 
Diagnose  der  cerebralen  Aktinomykose  oft  recht 
schwer  und  die  Prognose  stets  ungünstig  sei. 
Trotz  des  letzteren  Umstandes  reden  sie  der  Ver- 
abreichung von  grossen  Dosen  Jodkalium  (wenig- 
stens so  lange  sich  der  Sitz  des  Leidens  nicht 
genau  abgrenzen  lässt),  dann  aber  dem  chirurgi- 
schen Eingriffe  mit  Vermeidung  der  Curette  das 
W'ort  Kothe  (Friedrichroda). 

398.  Ben  geval  van  traomatiaohe  porenoe- 
phalie;  doorDr.J.Graanboom.  (Nederl.Weekbl. 
I.  15.  blz.  583.  1897.) 

Einem  im  August  1894  io  Ostindion  goboreoon  Kinde 
war  im  April  ISO.j  eine  Cocosnuss  auf  den  Kopf  gefallen, 
das  Kind  war  bewusstlos  und  vollständig  gelähmt  ge- 
wesen, aber  ein  Zeichen  einer  äusseren  Verletzung  war 
nicht  vorhanden  gewesen.  Das  Bewusstsein  war  nach 
otwa  V«  Stunde  zurückgekehrt  und  nach  oinigen  Tagen 
war  das  Kind  vollständig  hergestellt  gewesen,  ohne  eine 
Spur  von  Störung  der  Bewegung  oder  der  Intelligenz, 
und  das  Kind  entwickelte  sich  körperlich  und  geistig  gut, 
leruto  aber  nicht  sprechen.  Im  April  1896  bekam  das 
30 
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Kiud  auf  dor  Kei&o  nach  Kuropa  Anfiille  vod  tooisch- 
kloiiischrn  ollgt^moinoo  l^fuskelkriimpfon,  mit  Bewusst- 
losigkeit und  durch  eioo  Aura  eiogeleitet,  auf  der  See- 
reiso  traten  in  2.’)  Tagen  nur  2 Anfällo  auf,  daun  traten 
sie  al>er  häufiger  und  heftiger  auf.  Bei  derÜntersuchiuig 
am  ir>.  Aug.  IStiti  zeigte  sich  das  Kind  körperlich  gut 
entwickelt,  ohne  Bewogungstöniogcn,  aber  stumpfsinnig 
und  unbändig.  Am  Schädel  bestaud  links  in  der  Hübe 
des  hinteren  Tbciles  de«  Oh  parietale,  an  der  durch  dio 
Cocosouss  getroffenen  Stelle,  ein  ungefähr  8cm  langer 
und  bis  3 cm  breiter  Defekt  im  Schädel,  über  dem  die 
Haut  ganz  normal  war,  ohne  Narbonbildung. 

Bei  einer  am  10.  Sept.  ausgeführten  Explorativ- 
operation  fand  sich  an  den  Rändern  des  von  mehreren 
fibrösen  Strängen  überspannten  Defektes  keine  Depression, 
auch  Knocheosiilitter  fanden  sich  nicht  Die  Dura-mater 
war  mit  der  Pia-mator  und  mit  dem  Pericranium  fest 
verwachsen  und  schwor  abzupräpariren.  Beim  Einschuitt 
in  die  mit  der  durch  atrophiseno  Sklerose  voränderton 
Himobertläeho  fest  verwachsene  l^a-mater  floss  eino 
Menge  Cerebrospinalüüssigkeit  aus  und  man  gelangte  in 
eino  etwa  taubeneigrosso  Höhlo  in  der  Himsubstanz,  mit 
etwas  pigmentirteu  Wänden,  die  sich  nach  dem  hinteren 
Horn  des  Seitenventhkola  hin  eratreckto  und  mit  diesem 
commuoicirte.  Nach  dor  Operation,  der  keino  Reaktion 
und  guter  Heiluu^verlauf  folgte,  traten  keine  Convul- 
sionen  mehr  auf.  Nach  14  Tagen  zeigte  sich  beroorkbaro 
Zunahmo  der  Intelligenz,  die  Besserung  dauerte  noch 
nach  5 Monaten  an,  aWr  das  Kind  blieb  sprachlos. 

Da  kein  Qrund  vorliegt,  die  vorbandene  Por- 
encephalie  als  angeboren  zu  betrachten,  muss  wohl 
ein  traumatischer  Ursprung  angenommen  werden ; 
sie  befand  sich  genau  an  der  Stelle  des  vorher- 
gegangenen Trauma.  Die  gefundene,  mit  dem 
Seitenventrikel  commtinicirende  noble  ist  nach  0. 
nicht  als  ein  nach  einer  Blutung  entstandenereysten- 
artiger  Raum  zu  betrachten , sondern  mit  mehr 
Wahrscheinlichkeit  als  eine  Ausstülpung  desHirn- 
ventrikels  nach  der  in  atrophischer  Sklerose  b^if- 
fenen Uirorinde  hin.  Walter  Berger  (Leipzig). 

399.  Sulla  diagnoai  delPaaoesao  oerebellare 
otioo ; pel  Prof. Qradenigo.  (Arcb.  ital.  di Otol. 
I.  1897.) 

Die  wichtigsten  Symptome,  unter  denen  der 
Kleinhirnabsoess  sich  äussert,  sind  die  Neuritis 
optica  und  der  laterale  Nystagmus.  Weniger  be- 
zeichnend sind  Erbrechen  und  Schwindel,  da  sie 
auch  von  einer  Otitis  acuta  interna  oder  von  einer 
Leptomeningitis  berrübren  können. 

Nach  G.’s  Erfahrungen  kann  man  in  jedem 
Falle  von  Otitis  media  purulenta  chronica,  in  dem 
Oehirnerscheinungen  auftreten,  mit  ziemlich  grosser 
Wahrscheinlichkeit  das  Vorhandensein  eines  Klein- 
hirnabscesses  dann  diagnosticiren,  wenn  bei  der 
Operation  sich  eine  Caries  des  Sulcus  sigmoidcus 
mit  Thrombose  des  Sinus  oder  eine  eiterige  Labi- 
rynthentzQndung  findet 

Die  von  Acland  und  Ballarger  als  für 
Kleinhimabscess  pathognomonisch  bezeiebneten 
Symptome  (Lähmung  der  entsprechenden  oberen 
hixtremiUlt  mit  Uuskeischwftcbe  der  unteren,  Stei- 
gerung des  Patellarefiexes  an  der  erkrankten  Seite, 
conjugirte  Deviation  der  Bulbi  nach  der  gesunden 
Seite  hin)  konnte  0.  bei  seinen  Kranken  nicht 
finden.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 


400.  üeber  ein  eigenartiges  Symptom  bei 
Erkrankungen  ln  der  hinteren  Soh&delgrube; 

von  Dr.  Karl  Pichler.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXIII.  24.  1897.) 

P.  theilt  2 Fälle  von  Erkrankungen  in  der 
hinteren  Schädelgrube  mit ; im  ersten  handelte  es 
sich  um  ein  fast  hühnereigrosses  Myxofibrom  des 
Nerv,  acustico- facialis  links,  im  anderen  um  Throm- 
bose derArteria  basilaris  cerebri  mit  nachfolgender, 
etwa  erbsengrosser  Erweichung  im  Pons.  Beide 
Fälle  zeigten  ein  schon  von  andererseits  beschrie- 
benes eigenartiges  Symptom,  nämlich  eine  Aende- 
rung  der  Athmung  bei  veränderter  Körperstelhing, 
namentlich  beim  Äufrichten  der  Kranken.  P.  er- 
klärt dieses  auffällige  Krankheitzeichen  durch  lokale 
Cirkulationverändcrungen  in  der  hinteren  Scbädel- 
grube  und  misst  ihm  einen  lokaldiagnostiechen 
Werth  für  Erkrankungen  dieser  Region  zu. 

A.  Boett  i ge r (Hamburg). 

401.  Beitrag  anr  Lehre  von  der  progressi- 
ven neuralen  Muakelatrophie ; von  Dr.  F.  Eg- 
ger. (Arch.  f.  Psychiatrie  XXIX.  2.  p.  400. 
1897.) 

E.  theilt  die  Krankengeschichten  zweier  Brüder 
mit,  die  in  den  30er  Jahren  an  den  typischen 
ErsebeinuDgen  der  neuralen  Muakelatrophie  er- 
krankten. Interessant  ist,  dass  der  eine  lange  in 
einer  Mineralwasserhandlung,  der  andere  an  einer 
Blochscheere  tbätig  gewesen  war,  beide  demnach 
der  Intoxikation  mit  Blei  ausgesetzt  waren.  Die 
Einzelheiten  der  sehr  leeenswerthen  Kranken- 
geschichten mögen  im  Originale  nacbgelesen  wer- 
den. Besonders  bemerkenswerth  sind  der  ver- 
hältnissmäsaig  späte  Beginn  des  Leidens,  die  früh- 
zeitige Mitbetbeiligung  der  Arme,  das  stärkere 
Befallensein  der  rechten  Körperseite  in  beiden 
Fällen,  die  bedeutenden  Seneibilitätstöniogen  an 
den  Beinen,  vor  Allem  aber  bei  dem  länger  er- 
krankten Patienten  das  Schwanken  bei  Augen- 
Bchluss  und  die  Blasenstörungen.  Dieser  Patient 
zeigte  daher  ein  ganz  ähnliches  Qesammtkrankheit- 
bild  wie  bei  Tabes  dorsalis,  zumal  bei  ihm  auch 
noch  die  Patellareflexe  fehlten  und  OürtelgefÜhl 
bestand.  Oleichwohl  war  dio  Differentialdiagnoss 
sicher  zu  stellen. 

Bezüglich  der  Stellung,  die  die  neurale  Muskel- 
atrophie in  dem  Systeme  der  ähnlichen  Muskel- 
atropbien  einzunchmen  hat,  stellt  sichE.,  entgegen 
der  Ansicht  Hoffmann's,  auf  den  Standpunkt, 
dass  es  sich  bei  ihr  um  eine  multiple  chronische 
Neuritis  handele,  die  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  toxischen  Ursprungs  zu  sein  pflegt  Der 
Ref.  möchte  E.  darin  vollkommen  beistimmen. 
Dabei  deutet  das  familiäre  Auftreten  der  Krankheit 
auf  eine  congenitale  Anlage  des  Nervensystems, 
eine  geringere  Widerstandskraft.  Viele  Individuen 
besitzen  in  ihren  Zellen  die  Fähigkeit,  den  degeoe* 
rativen  Einflüssen  von  Giften  zu  trotzen;  andere 
wieder,  und  das  sind  die  gefährdeten,  entbehren 
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diese  Fähigkeit.  Und  es  ist  durchaus  verständlich» 
dass  diese  Veranlagung  bei  mehreren  Mitgliedern 
einer  Familie  übereinstimmend  gegeben  sein  kann, 
durch  die  Vererbung. 

Bei  dem  einen  der  Patienten  wurde,  vielleicht 
durch  Organotherapie,  eine  wesentliche  Dossorung 
erzielt.  Ä.  Boettiger  (Hamburg). 

402.  üeber  Myasthenia  paendoparalytioa 
gravia;  von  Dr.  Toby  Cohn.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXUI.  49.  1897.) 

Kin  16jähr.,  erblich  nicht  bolastotos  Mädchen  bekam 
plöUbch  Doppcltseben,  dann  nach  einander  dop[>el9eitigo 
Paresen  imOobioto  der  anderen  motorischen  Hirn- 
oorven  mit  Behinderung  der  mimischen  Bewegungon,  un> 
deutlichem  Sprechen,  Atbemnoth,  leichtem  Verscbluckea 
und  erschwertem  Kauen,  ferner  Paresen  in  der  Arm- 
muskulatur und  schliesslich  auch  leichte  Schwäche  in 
den  Beinen.  Ausser  den  diesen  Klagen  outsprechondon 
Befunden  ergab  die  Untersuchung  noch  dee  Genaueren; 
Beweglichkeitbeschränkung  der  Bulbi  nach  allen  Hich- 
tungoD,  fast  vollkommene  Lähmung  beider  Faciales,  nir- 
gends im  Gebiete  der  paretiKchen  Muskeln  deutliche  Atro- 
phien oder  elektrische  Veränderungen,  dabei  doutlb’ho 
Steifigkeit  in  den  Gelenken  der  Arme  bei  passiven  Be- 
wegungen. ausserdem  keinerlei  Sensibilitätstörungen,  oder 
Blascnstöruugen,  oder  Veränderungen  der  Reflexe.  Nach 
circa  b Monaten  trat  plötzlich  der  Tod  in  einem  Anfälle 
von  Asphyxie  ein.  Die  sogen.  mya<«thcnlschc  Reaktion 
der  Mu-skeln  auf  den  faradischen  Strom  hatte  übrigens 
nicht  nachgewiesen  werden  können.  Es  wurde  soinor- 
zoit  (die  ^obaebtung  wurde  schon  im  Jahre  1893  ge- 
macht) nur  eine  Wahrscboinlicbkeitdiagnose,  und  zwar 
auf  amyotropbische  Lateralskleroso  und  complicircndo 
HimstammorkrEDkung  gestellt.  Die  genaueste  mikro- 
skopische Untersuchung  des  centralen  und  poripheriseben 
Ner\'oo8ystoms  und  einzelner  Muskelstückchon  ergab 
ausser  zahlreichen  frischen,  in  der  Agono  entstaudeucn 
Blutungen  nirgends  pathologische  Veränderungen. 

G.  bespricht  das  Wesen  des  vorliegenden  Krank- 
heitbildes,  das  nach  den  Erfahrungen  der  letzten 
Jahre  zu  der  erst  wenig  beobachteten  Myasthenia 
gravis  pseudoparalytica  zu  rechnen  sei.  [Nach 
Ansicht  des  Ref.  fehlen  jedoch  die  für  die  echte 
Myasthenie  so  charakteristischen,  schon  durch  sehr 
geringe  Muskelanstrengungen  zu  bewirkenden  Stei- 
gerungen der  vorhandenen  leichten  Paresen  zu 
totalen  Paralysen  und  die  eben  so  schnell  wieder 
auftretenden,  durch  kurzes  Ausruhen  zu  erzielen- 
den Besserungen.]  C.  giebt  dann  einon  Ueberblick 
über  die  bisherigen  Befunde  bei  dieser  Krankheit 
und  über  die  verschiedene  ihr  gewordene  Nomen- 
clatur  und  rechtfertigt  seine  Bevorzug:ung  des  im 
Titel  der  Arbeit  angegebenen  Namens. 

A.  Boettiger  (Hamborg). 

403.  üeber  die  psyobisohen  Störungen  bei 
Polyneuritis;  von  F.  Jolly.  (Charitö-Annalen 
XXH.  p.  580.  1897.) 

Die  im  Verlaufe  der  Polyneuritis  vorkommen- 
den Oeistesstönmgen,  Verwirrtheit,  Qedäcbtniss- 
schwächeundErinnerungstäuschungen,  sind  zuerst 
von  Korsakow  beschrieben  worden.  Dieser 
Antor  sprach  sich  auch  schon  dahin  aus,  dass  der 
Polyneuritis  und  der  Geistesstörung  eine  gemein- 
same Schädlichkeit  zu  Grunde  liege,  die  aber  nicht 


direkt  durch  die  Gift-,  bez.  Infektionstoffe  gegeben 
sei,  sondern  auf  einer  sekundären  Stoffwechsel- 
Veränderung  und  den  durch  diese  entwickelten 
Toxinen  beruhe.  Dieser  Auffassung  schliesst  sich 
J.  an,  ohne  deswegen  aber  jene  Geistesstörungen 
einfach  als  toxämisebe  zu  bezeichnen,  da  doch 
offenbar  das  reguläre  Delirium  ebenfalls  als  toxä- 
mischor  Natur  aufzufasson  ist.  J.  bat  sodann 
die  stattliche  Reihe  von  60  Fällen  von  Polyneu- 
ritis zusammengestellt  In  19  Fällen,  Gruppe  I, 
14  Männer,  5 Frauen,  waren  psychische  Compli- 
kationen  überhaupt  nicht  vorhanden.  J.  nimmt  an, 
dass  mindestens  ein  Drittel  der  Fälle  von  Poly- 
neuritis,  wahrscheinlich  aber  noch  erheblich  mehr, 
ohne  psychische  Complikationen  verlaufen.  Bei  11 
von  den  Männern  handelte  es  sich  um  Alkoholismus. 
In  22  weiteren  Fällen,  Gruppe  II,  20  Männer, 
2 Frauen,  bestand  Polyneuritis  mit  einfachem  Deli- 
rium oder  Abortivformen  des  letzteren,  aber  nicht 
mit  dem  Korsakow *schen  Symptomoncomplex. 
ln  21  Fällen  lag  ausgesprochener  chronischer  Alko- 
holismus vor.  Die  Neuritis  w'sr  durchgehends  leich- 
terer Art  In  Gruppe  III,  19  Fälle  mit  12  Män- 
nern und  7 Frauen,  handelt  es  sich  um  mittlere 
und  schwerere  Formen  der  Neuritis  mit  dem  Kor- 
sakow ’schen  Symptomencomplex.  Io  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  (17)  auch  hier  chronischer  Alkoho- 
lismus. Von  den  60  Kranken  starben  11,  in  der 
III.  Gruppe  allein  7 Männer.  Als  Gruppe  IV  theilt 
J.  2 fälle  von  Korsako w’aehem  Symptomen- 
complex ohne  Neuritis  mit 

Als  die  Cardinalsymptome  des  Korsakow t 
sehen  Symptomoncomplexes  oder  Syndroms  be- 
zeichnet J.  1)  eins  eigtnikümlicht  Art  der  Gedächl- 
nissalorung,  die  durch  rasches  Vergessen  aller  neu 
aufgenommenen  Eindrücke  gekennzeichnet  ist,  wäh- 
rend die  Erinnerungen  aus  früheren  Zeiten  in  oft 
überraschender  Weise  erhalten  bleiben.  Dadurch 
entsteht  schliesslich  eine  totale  Verwirrtheit  und 
Unfähigkeit,  sich  zurecht  zu  finden.  2)  Die  sogen. 
Pseudoreminiscenxen , eine  Art  von  Erinnerungs- 
täuschungen, die  Hagen  schon  vor  längerer  Zeit 
unter  dem  Namen  der  Pseudohallucinationen  be- 
schrieben hat 

Jedenfalls  stellt  das  Korsakow 'sehe  Sym- 
ptomonbild  don  höheren  Grad  der  psychischen  Er- 
krankung dar,  der  unter  Umständen  zu  einem  defi- 
nitiven Defekt  mit  nachweisbaren  anatomischen 
Veränderungen  führt.  Oudden  hat  bereits  für 
mehrere  der  hier  berichteten  Fälle  erheblichen 
Schwund  der  Tangentialfasem  bei  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Atrophie  der  Rinde  nach- 
gewiesen. J.  macht  hierbei  noch  auf  die  Aohnlich- 
keit  der  senilen  Demenz  mit  der  Korsakow  ’sohen 
Verwirrtheit  aufmerksam. 

Was  die  Beziehungen  des  Korsakow  ’schen 
Bildes  zu  dem  gewöhnlichen  Delirium  betrifft,  so 
sind  diese  nach  J.  unverkennbar.  Das  Delirium 
stellt  die  akutere  Störung  dar,  ihm  gehören  neben 
der  Verwirrtheit  die  zahlreichen  HallucinAtionen 
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an,  Bowie  auch  ein  mehr  oder  weniger  hoher  Grad 
von  Benommenheit  Die  Korsakow’sche  Stö- 
rung ist  die  langsamer  verlaufende  Form ; Benom- 
menheit und  HoUucinationen  sind  von  untergeord- 
neter Bedeutung,  im  Uebrigen  ist  sie  die  tiefere 
und  schwerer  ausgleichbare  Störung  der  Geistes- 
th&tigkeit  K o t h e (Friedrichroda). 

404.  Ueber  PeronaenslähmoDg ; von  C. 

Gerhardt.  (Charit^- Annalen XXII. p.l85. 1897.) 

Im  Eingänge  der  kurzen  Mittbeilung  erwähnt 
G.  die  zuerst  von  Semon  nachgewiesene  That- 
Sache,  dass  bei  centralen  oder  peripherischen  fort- 
schreitenden Schädigungen  der  Eehlkopfnerven  die 
Glottiscrweiterer  zuerst  und  frdher  gelähmt  werden 
als  die  übrigen  Kehlkopfmuskeln.  Er  bemerkt 
dazu,  dass  D.  Gerhardt  diesen  Unterschied  in 
der  funktionellen  und  nutritiven  Wideratandsfähig- 
koit  verschiedener  in  einem  gemeinsamen  Stamme 
eingeschlossener  Nervenfasergruppen  für  den  N. 
ischiadious  nachgewiesen  habe.  Wie  unter  den 
Nervenlähmungen  des  Armes  die  Radialislähmung, 
so  ist  unter  denen  des  Beines  die  Lähmung  des 
Peronaeus  (die  Funktionen  beider  haben  entspre- 
chende Bedeutung)  die  häufigste. 

Vou  den  2 mitgetheiltou  Fällen  betrifft  der  1.  einen 
49jähr.  Bückor,  der  seit  sdoer  Jugend  an  Psorüuis  litt 
und  1868  eine  rcc'htsoitige/^odth/t^^'iAmMUjrdQrchScbla- 
fon  auf  dem  rechten  Arme  bekam,  die  1 Jahr  bestand. 
Im  Mai  1897  bekam  nrauf  ähnliche  Weise : Ueboreinander- 
lemn  der  Beine  während  des  Schlafes,  eine  Peronatm- 
UUwmng.  Fünfwöchige  Behandlung  durch  den  galvani- 
schen Strom  und  Arsen  innerlic^b  bewirkten  fast  vollstän- 
diges Verschwinden  der  Lähmung  bei  5 kg  Körpergewicht- 
zunahme. 

2)  Der  43jähr.  Pat  hatte  frühor  an  Magonerweite- 
ruog.  wabrscheinlioh  auch  Syphilis  gelitten.  Im  J.  1891 
Lähmung  dos  rechten  (JntorschonkolH.  Als  Pat.  1894  in 
die  Charite  aufgonommen  wurde,  bestand  ausser  der 
Poronaeoslähmung  auch  schon  seit  mehreroo  Jahren 
Impotenz.  Behandlung  mit  warmen  Bädern,  constantem 
Strome  und  innerlich  Jodeisen  war  ohne  Erfolg,  weil 
sie  zu  kurz  und  die  Poronaouslähmung  wahrscheinlich 
nur  Theilglied  eines  verbreiteteren  motorischen  Norvon- 
loidens  war.  K o t h e (Friedrichroda). 

405.  Progressive  moltiple  lokalisirte  Neu- 
ritis (Mononenritis  multiplex);  von  Prof.  K 
Remak.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII.  5. 
1897.) 

Ein  57jähr.  Schriftsotzer  ohne  Bleiintoxikation  be- 
kam allmählich  eineauf  den  linken N.ulnaris beschränkte 
amyotro|ihiscbe  Parese  mit  ontspreebenden  Sonsibilität- 
Btörungon  und  Entartungsreaktion,  also  eine  ncuhÜschc 


Lähmung.  Während  diese  sieb  schon  boesorie,  gesellte 
sich  dazu  eine  eben  solche  im  Gebiete  der  vom  rechten 
N.  cruralis  und  obturatorius  versorgten  Muskeln  (der 
Kniereflex  schwand  auch  allmählich)  und  des  M.  iliops<jas. 
Endlich  traten  wieder  nach  einer  Panse  von  einigen 
Monaten  auch  im  rechten  Ülnarisgobiete  nenritisebe  Er- 
scheinungen auf.  Die  Aetiologie  war  nicht  ergrüodbtr; 
die  progressive  Polyneuritis,  wie  sie  R.  bezoienoot,  war 
daher  aU  idiopathische  anzusehen. 

R.  ist  auf  Grund  dieses  Falles  der  Meinung, 
dass  die  Mononeuritis  und  die  Polyneuritis  prin- 
cipiell  nicht  zu  trennen  sind,  sondern  dass  beide 
zusammengeboren.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

40C.  De  beroepeatrophie  der  diamanten^}- 
dere;  doorDr.J.E.A. Wertheim  Salomonson. 
(Nederl.  Weekbl.  I.  21.  blz.  866.  1897.) 

Bei  einer  Diamantsebneidehn  war  die  Unke  Haod 
seit  6 Wochen  unbrauchbar  geworden.  W.  8.  (and  cioe 
boträchtlicbo  Atrophie  des  Intcrosseus  I,  von  dem  nur 
wenige  Koste  noch  vorhanden  waren;  anch  der  Inter- 
osseus  II  schien  etwas  eingesunken,  aber  nicht  viel:  die 
übrigen  Handmuskelu  boten  bei  Inspektion  und  Palpa- 
tion keinerlei  Abweichungen.  Die  Affc^tion  war  setunen- 
los  entstanden.  Boi  der  olcktrischon  Untersuchuog  fand 
sich  an  den  Resten  des  Interosseus  I vollständige  Eot- 
ailungsreaktioD,  in  dem  Interosseus  II  und  im  Adductor 
poUicis  partielle,  die  aber  später  in  vollständige  übergiog- 
Nach  Anwendung  von  Buhe  und  Elektricität  kehrte  binnco 
etwa  1 Monat  die  willkürliche  ContraktUität  der  erkrank- 
ten Muskeln  zurück,  die  Atrophie  war  nicht  mehr  sicht- 
bar, aber  durch  Betastung  noch  wahrnehmbar.  Ein» 
Sonsibilitiitstörung  im  4.  Finger  (Gefühl  von  Kribbelo) 
blieb  am  längsten  bestehen  und  war  noch  nach  3 Monates 
vorhanden. 

Einen  ganz  gleichen  Fall  hatte  W,  S.  schon 
vorher  beobachtet,  der  ebenfalls  eine  Diamant- 
schneiderin  betraf.  Einen  3.  Fall,  in  dem  aber 
nicht,  wie  in  diesen  beiden  Fällen  die  linke,  sondern 
die  rechte  Hand  betroffen  war,  beobachtete  er 
später.  Es  kann  demnach  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  es  sich  um  eine  Berufskrankheit  han- 
delt, deren  Ursache  in  der  Art  der  Ausführung  der 
Arbeit  liegt. 

Um  einen  rohen  Diamant  für  das  Schleifen  vor- 

zubcroitcD,  wird  dieser,  in  einer  Kittmasse  an  einem  Halter 

IvefesUgt,  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  eioco 
Haod  festgohalton  und  mit  einem  anderen,  in  gleicher 
Weise  befestigten  und  von  der  anderen  Hand  geführten 
Diamanten  bearbeitet;  die  Abfälle  müssen  in  einem  Gc- 
fasse  gesammelt  worden,  gegen  dessen  Rand  der  Zedge- 
fiuger  der  den  rohen  Diamant  haltenden  Hand  anndruckt 
wird,  so  dass  der  Halter,  in  dem  sich  der  rohe  DiamaDt 
befindet,  unbeweglich  festgehalten  wird. 

W.  8.  hat  diese  AfFektion  nirgends  beschrieben  ge- 
funden, nur  Coronol  (Nederl.  Tijdschr.  voor  Oencesk. 
1864)  scheint  sie  beobachtet,  ihre  Bedeutung  aber  nicht 
erkannt  zu  haben.  W alter  Berger  (Leipzig). 
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407.  Zur  Kltiiik  der  Bohweren  SaulaUDS ; 
von  Dt.  Dionys  Pospiscbill  in  Wien.  (Jabrb. 
f.  Kinderbkdo.  XL VI.  1 u.  2.  p.  131.  1897.) 

P.  beriebtet  Aber  37  Fälle  von  schwerem  Sebar- 
laoh  mit  starken  allgemeinen  Erscheinungen  und 
den,  der  Scariatina  eigenthOmlichen,  Raohenaffek- 
tionen.  Die  schweren  Formen  des  Scharlachs  sind 


das  Produkt  aus  der  Scharlacbinfektion  mit  der 
septischen.  Beide  Infektionen  haben  den  gleichen 
Antheil  an  der  Schaffung  des  klinischen  Bilden  der 
septischen  Scariatina,  die  weder  Sohatlaoh,  noeb 
Sepeis  ist;  deletärer  ist  jedenfalls  die  septische. 
Nur  wenn  die  Wirkungen  beider  zu  einem  neuen 
untrennbaren  Oauzen  zusammenfliessen,  hat  nun 
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das  Recht,  von  septischem  Scharlach  zu  sprechen. 
Für  die  Nekrose  dos  Rachens  gilt,  dass  sie  eine  dem 
Scharlachprocease  specifisch  zugohfirigo,  cbarakte* 
ristiscbe  Krankheit  ist,  die  ausschliesslich  durch 
die  Tb&tigkeit  bestimmter  Bakterien  hervorgerufen 
wird.  Aehnliche  Nekrosen  finden  sich  nicht  bei 
schweren  Diphtherien  und  Streptokokkenanginen. 
Im  Gegensätze  zur  septischen  Diphtherie  fehlt  oft 
bei  schweren  Formen  der  Scarlatina  die  Albuminurie 
oder  sie  tritt  bei  l&ngerer  Krankheitdauer  nur  vor- 
übergehend und  in  mässigem  Grade  in  Erscheinung. 
H&ufig  sind  Diarrhöen. 

Für  die  Prognose  gilt,  dass  die  Kranken,  die 
bei  schwerer  Intoxikation  noch  frei  von  Ausschlag 
sind  oder  nur  geringes  Exanthem  zdgen,  ferner 
jene  mit  reichlich  entwickeltem  aber  dunkelviolett- 
rothem  Exanthem,  subikterisehem  Colorit,  kalten 
Gliedern  und  benommenem  Sensorium,  ebenso  Jone 
mit  in  den  1.  Tagen  auftretender  Bronchitis,  die 
als  Ausdruck  schwerer  Infektion  zu  nehmen  ist, 
immer  sterben.  V oller t (Leipzig). 

408.  Ueber  das  BoharUohreoldiv  und 
-Pseudoreoldiv;  vonDr.  Dionys  Pospischill. 
(Jolirb.  f.  Kinderhkde.  XLVI.  1 u.  2.  p.  131. 1897.) 

P.  bringt  10  Krankengeschichten,  die  aus  einer 
Reibe  von  530  Beobachtungsf&llen  von  Scharlach 
genommen  sind.  Aus  diesen  10  ist  1 Fall  als 
Erythema  febr.  auszuschalten,  während  die  Qbrigen 
sicher  Scharlach  sind.  Die  Zeit  des  Auftretens  der 
2.  flrkrankung  schwankt  zwischen  dem  5.  und  dem 
36.  Krankheittage.  Die  Hfiufigkoit  der  Recidive 
scheint  mit  zum  Chamkter  der  Epidemio  zu  ge- 
hören. Nachschub  und  Recidiv  des  Scharlachs 
können  derzeit  nicht  mit  Sicherheit  auseinander- 
gebalten  werden,  eher  könnte  ein  Verschwinden 
und  Wiederauftreten  des  Exanthems  in  den  ersten 
Erankheittagen  unter  Fortdauer  des  Fiebers  und 
der  Angina  als  Nachschub  gedeutet  werden ; ein 
wesentlicher  Unterschied  besteht  zwischen  Schar- 
lachrecidiv  und  neuer  Erkrankung  an  Scharlach 
wahrscheinlich  nicht  Nur  solche  Exantheme  sind 
dem  Recidive  zuzuzählen,  die  an  sich  und  durch 
ihre  concomitirenden  Erscheinungen  ohne  RHck- 
siclit  auf  dievorausgegangeuoScharlacherkrankuDg 
die  Diagnose  der  Scarlatina  gestatten.  Von  den 
0 Kranken  starben  3.  Vollert  (Leipzig). 

409.  Soarlatinal  albaminuria;  by  Fred. 
Dittmar.  (Glasgow  med.  Joum.  XLVUI.  6. 
p.  426.  Doc.  1897.) 

D.  untersuchte  91  Scharlachkranke  und  fand 
Albumen  oder  Blutfarbstoff  bei  52.7®/o>  Oedem 
oder  Ascites  wurden  einwandsfrei  nur  in  3 Fällen 
gefunden.  Puls  von  hoher  Spannung  war  keine 
unbedingte  Begleiterscheinung  bei  unzweifelhafter 
Nephritis.  Ein  präalbuminurisches  Stadium  io  dem 
Sinne,  dass  es  bei  hohem  Drucke  im  Arterien- 
system zurTraossudation  von  Hämoglobin  kommen 
soll,  und  dass  in  diesem  Stadium  bei  geeigneter 
Behandlung  die  Nephritis  eine  abortive  sein  soll, 


giebt  es  nicht,  eiten  so  wenig  wie  ein  poatalbu- 
minurisches  Stadium,  bei  dem  zuerst  das  Eiweiss 
und  dann  das  Hämoglobin  schwindet. 

Vollert  (Leipzig). 

410.  Ueber  das  von  Koplik  als  Frübsym- 
ptom  der  Masern  beschriebene  Schleimhaut- 
ezanthem;  von  Dr.  Slawyk.  (Deutsche  med. 
Wchnechr.  XXIV.  17.  1898.) 

Im  December  1890  hat  dor  New  Yorker  Arzt 
Koplik  in  den  Archivos  of  Pediatrics  über  einen 
eigenthömlichen  Ausschlag  an  der  Wangenschleim- 
haut  berichtet,  der  ein  sehr  häufiges  und  diagnos- 
tisch zuverlässiges  Fröhsymptom  der  Masern  sein 
sollte.  Io  der  Kinderklinik  der  Charitö  zu  Berlin 
haben  sich  bei  daraufhin  gerichteter  Beobachtung 
diese  Angaben  vollkommen  bestätigt  und  die  K o p • 
li  k 'sehen  Flecke  als  ausserordentlich  häufiges  und 
diagnostisch  untrügliches  Zeichen  erwiesen.  Es 
sind  0.2 — 0.6  mm  im  Durchmesser  haltende  rund- 
liche Flecke,  bläulich  weise,  im  Centrum  linsen- 
gross  roth,  die  nicht  zusammenfliessen  und  zu 
6 — 20  auf  jedor  Seite  aber  auch  zu  Hunderten  fast 
ausschliesslich  auf  der  Waugonschloimhaut  sitzen. 
Durch  Tupfen  lassen  sie  sich  nicht  entfernen,  mit 
der  Pincette  kann  man  sie  ohne  Blutung  abziehen, 
sie  bestchou  aus  verfetteten  Mundepithelien  und 
Fibrin. 

Sl.  führt  einige  Beispiele  für  den  diagnostischen 
Werth  dieser  Erscheinung  an,  die  sich  in  der  That 
nur  bei  Masern  und  da  fast  immer  findet 

New  York  med.  Rocord  LIII.  15,  April  9.  1898 
enthält  eine  neue  Arbeit  von  Koplik  mit  Be- 
schreibung und  Würdigung  des  von  ihm  gefun- 
denen Zeichens.  Dippe. 

411.  Ueber  Sepaia  bei  Masern;  von  Dr. 

C.  Folger  in  Wien.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLVI. 
1 u.  2.  p.  49.  1897.) 

Im  Gegensätze  zum  Scharlach  sind  Todesfälle 
bei  Masern,  so  lange  sich  nicht  eine  der  bekannten 
Complikationen  hinzugesellt  hat,  ausserordentlich 
selten.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  bösartige 
Verlauf  durch  Mischinfoktion  mit  Streptokokken 
bedingt  So  auch  in  den  beiden  Fällen  des  Ver- 
fassers, die  tödtUeb  endeten.  Aus  dem  Blute  des 
Herzens  und  der  Vena  mediana  gelang  es,  binnen 
24  Stunden  Reinciilturen  von  Streptokokken  zu 
züchten.  Als  Eingangspforto  der  Infektion  er- 
wiesen sich  die  Mandeln,  die  in  vivo  und  bei  der 
Sektion  intakt  erschienen  waren,  mikroskopisch 
jodoch  Stellen  zeigten,  die  des  Epithels  beraubt 
waren.  Die  Lymphgefäss-Capillaren  und  die  klei- 
neren Venen  der  Tonsillen  waren  mit  Streptokokken 
vollgepfropft  Vollert  (Leipzig). 

412.  Ueber  Hydrops  artioulomm  Inter- 
mittena ; von  Dr.  Eduard  Weisz,  Schwefol- 
Bchlammbad  Pistyan.  (Barl.  Klinik  Nr.  119. 1898.) 

W.  berichtet  über  einen  Kranken,  der  zunächst 
eine  gonorrhoisohe  Arthritis  hatte  und  bei  dem 
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sich  dann,  nach  einer  Pause  von  etwa  1 Jahren, 
in  iinbestimmen  Zwischenzeiten  hydropische  An- 
schwellungen der  Knie-  und  Fussgelonke  einstellten. 
Häufig  setzten  die  Anfälle  mit  einem  SchQttelfrost 
ein,  während  der  Nacht  waren  Schwellung  und 
Schmerzen  meist  stärker  als  am  Tage.  Der  Kranke 
w*ar  sehr  behindert 

AV.  fflgt  einige  Fälle  von  intermittironden,  bez. 
remittirenden  Oelenkerkrankungen  aus  der  Lite- 
ratur an.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  die  Therapie 
ziemlich  machtlos.  „Die  ätiologischen  Muthmaassun- 
gen  gehen  in  2 Hauptrichtungen  — in  der  infek- 
tiösen und  nervösen  — auseinander.“ 

Es  dürfte  sich  in  den  angeführten  Fällen  um 
recht  verschiedene  Dinge  handeln.  D i p p e. 

413.  Beitrag  sar  Sputumuntersuohung ; von 
F.  AlbinHoffmann  in  Leipzig.  (Centr.-Bl.  f. 
innere  Med.  XIX.  19.  1898.) 

Bei  zahlreichen  Sputumuntersuchungen  mit 
Eosinfärbung  fand  H.  2 eigenthümliche  Zellen- 
arten, die  wohl  eine  besondere  Beachtting  ver- 
dienen. 

Das  Eine  sind  Zellen  von  der  Orösse  weisser 
Blutkörperchen  mit  mehreren  kleinen,  durch  das 
Bosin  stark  gefärbten  Kernen.  H.  möchte  sie  für 
ausgewanderte  polynucleäre  woisso  Blutkörperchen 
halten.  Das  Andere  sind  Gebilde  mit  einer  scharf 
gefärbten  Contour  und  einem  hellen  Innenraum,  in 
dom  einige  oder  viele  stark  geßrbte  Moleküle  lie- 
gen. Diese  „Sehläut^t“  sind  sehr  zahlreich  bei 
Keuchhusten  und  bei  allen  akulcn  Bronchitiden. 
Auch  bei  der  croupöson  Pneumonie  kommen  sie 
vor.  Bei  chronischen  Lungenerkrankungen  schei- 
nen sie  (soweit  nicht  etwas  Acutes  hinzngetreten 
ist)  ganz  zu  fehlen.  Mit  den  eosinophilen  Zellen 
stehen  sie  ofTcnbar  in  einem  gewissen  Ausscblies- 
Bungsverhrdtnisse.  Boi  dem  Asthma,  für  das  die 
Ersteren  besonders  charaktoristisch  sind,  fand  H. 
sie  niemals.  Ihre  Herkunft  ist  schwer  zu  erklären. 
H.  glaubt,  dass  es  sich  am  wahrscheinlichsten 
um  aufgedunsene,  w'assersücbtig  gewordene  Kerne 
der  Cylinderopithelien  der  Bronchialschleimhaut 
bandelt  D i p p e. 

414.  Stomatite  diphtberoide  impetiginense 
B streptoooques ; par  F.  Balzer  et V.  Griffon. 
(Revue  mens,  des  Malad,  de  l’Enf.  XVI.  p.  23. 
Janv.  1898.) 

Sevestro  und  Gaston  haben  eine  diphthe- 
roide  Mundentzündimg,  die  durch  Staphylokokken 
hervorgerufen  wird,  beschrieben.  F.  und  G r.  stellen 
fest,  dass  die  dipbteroiden  Mundentzündungen  keine 
ätiologische  Einheit  sind.  Sie  konnten  bei  2 Kranken, 
bei  denen  die  Erkrankung  im  Verlaufe  einer  Im- 
petigo sich  oinstellte,  Streptokokken  nachweisen. 
Sie  schlagen  für  diese  Form  der  MundontzÜndnng 
die  Bezeichnung  „stomatite  diphthörolde  impötigi- 
neuse  u streptoooijues“  vor. 

Brückner  (Dresden). 


415.  On  ebronio  eymmetrioal  eniargement 
of  tbe  aalivary  and  laobrymal  glaods;  by  W. 
Osler.  (Amer.  Journ.  of  tbe  med.  Sc.  CXY.  1. 
p.  27.  Jan.  1898.) 

Von  der  von  Mikulicz  zuerst  besohriobenen  eAro- 
nij<chm  gymmciriitchen  Ansehttellung  der  iSpeichel-  und 
Thränetuirüeen  sind  bisher  0 Fälle  bekannt.  0.  theüt 
eine  weitere  Beobachtung  mit : 1 1 jähr.,  farbiges  Mädchen. 
Beit  1 Jahre  Vorgrüsserung  derTbränen-,  Speichel-  uad 
bucralon  Schloimdriisen ; Vergrössorung  der  Milz ; syphi- 
litische Rhinitis.  Lungentuberkuloee.  Tbd.  Die  Scbwol- 
luDgon  waren  schon  vorher  unter  dem  Gebrauche  voa 
Quocksilber  und  Jod  zum  grössten  Theilo  zurückgegangeo. 
l>io  Sektion  ergab  bei  den  Speicheldrüsen  keine  Spor 
mehr  von  Vorgrössornog ; die  Thräoendnisen  zei^n 
,,übrÖ8e  Struktur“.  P.  W agner  (Leipzig). 

416.  üeber  einen  Befand  von  „Leydenia 
genunipara  Sobaudinn“;  von  Dr.  C.  Lauen- 

stein.  (Deutsche  med.  Wcbnschr.  XXHl.  4G. 
1897.) 

Boi  oiner  51jähr.  Frau,  die  am  17.  Juni  1896  in  die 
Diakonissen-  und  Heilanstalt  Bothesda  in  Hamburg  zur 
Aufnahme  kam,  wurden  in  der  Asciteaflüssigkeit  während 
de«  Lebens  protozoenartigo  QobUdo  gefunden,  die  mit  der 
Leydcnia  gemmipara  Sebaudinn  üt^reinstimmten.  Die 
Frau,  die  frühor  wiederholt  an  Rheumatismus  acutus  ge- 
litten batte  und  vor  D/iJahren  mit  allmählich  zunebmeo- 
der  8chwollung  des  Leibes  erkrankt  war,  zeigte  bei  der 
Aufnahme  starke  Athemnoth.  Beklemmung  uudC\'aooee: 
der  Leib  waraufgetricben,  gespannt  und  überall  gedämpft, 
die  übrigen  Organe  waren  gesund.  Bis  zum  Tode  der 
Frau  am  21.  Sept.  wurden  10  Punktionen  vor^nommeo 
und  dadurch  versebiodono  Mengen  bis  zu  10  Liter  klarer 
hellgelber  Flüssigkeit  entleert.  Nach  der  6.  Punktion  am 
2.5.  Aug.  wurde  eine  quer  über  den  Nabel  verlaufende, 
mit  I/ober  und  Milz  nicht  zusanimcnhiiugoodo  doutiiebe 
Geschwulst  gefühlt;  bei  der  9.  und  10.  IhinktioD  zeigten 
sich  in  der  Ascitosflüssigkoit  amöbonartige  Gebilde,  die 
für  Leydcnia  gemmipara  Schaudinn  gehalten  und  durch 
spätere  Culturvorsucho  als  solche  auch  bestätigt  wurden. 
Boi  der  Sekiüm  war  das  Netz  in  eine  40  cm  breite,  20ctn 
hoho,  2cm  dicke,  knotige  Krebsmaase  verwandelt,  dte 
retroporitoDiialen  und  portalen  Lymphdrüsea  waren  bis 
zu  Wallnussgrösse  geschwollen,  das  Poritonacum  überall 
mit  zahlreichen  grauweisson  Knoten  besetzt,  lieber  und 
Milz  vergrössert,  die  inneren  Genitalien  mohrfaoh  ver- 
ändert Die  im  bakteriologischen  Laboratorium  des  8ee- 
maniiKkrankonhauses  vorgenommenon  Cultnron  ergaben 
in  dor  Ascitesllussigkeit  zahlreiche,  lebhaft  sich  bewe- 
gondo  Amöben,  dio  3mal  in  der  Minute  ihre  Gc€talt  ver- 
änderten, 2 — lOmal  80  gross  waren  wie  rothe  Blutkörper- 
chen und  nicht  selten  an  Malariaplasmodien  erinneiien. 
Viele  zeigten  vereinzelte  oder  zahlreiche  geissolfönnige 
Fortsätze  (Psoudopodien)  und  enthielten  veroiazelto  oder 
mehrere  stark  lichtbroeboodo  Körperchen  mit  centraler 
Vaenolo  und  einem  oder  mohreroDKomon.  An  donFort- 
sätzoD,  don  Amöben  selbst  und  an  ihren  Korneo  wurden 
wiederholt  Theilungsvorgänge  beobachtet 

Welche  Beziehung  cüose  Gebilde  zu  dem  Krebs  haben, 
lässt  sich  noch  nicht  sagen.  H.  Meissner  (Leipzig). 

417.  Contributo  oUnioo  alla  oorm  rapida 
dell'soariasi ; per  11  Dott.  Franc.  Simonelli- 
(Rif.  med.  XIV.  26.  27 ; Febbr.  2 e 3.  1898.) 

In  der  Klinik  zu  Siena  unter  Prof.  Barduzzi 
wurde  seit  7 Jahren  von  1890 — 1897  die  Scabies 
nach  der  Methode  Kaposi  mit  Einreibungen  voQ 
Naphthol.  (lOgh  Larf.  lavat.  (70  g),  Sapon.gelat 
kal.  (25  g)  und  Cret  praepar.  (5  g)  behandelt  I* 
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der  Regel  waren  4 tägliche  Einreibungen  mit  dieser 
Salbe  und  eine  2tägige  Nachbehandlung  des  ent* 
standenen  Ekzems,  also  im  Ganzen  6 Tage,  bis  zur 
völligen  Heilung  erforderlich;  gleichwohl  wurden 
unter  284  Kranken  25  Rflckfiille  {=■  11.3G®/o)  be- 
obachtet. Seit  dem  18.  März  1897  wurde  jedoch 
die  H a r d y ’sche  Schnellheilmethode  angewendet. 
Sie  besteht  in  einem  halbstündigen  warmen  Bade 
mit  gleichzeitiger  gründlicher  Einreibung  vonGcla- 
tinekaliseife,  Einwickelung  in  wollene  Decken  mit 
nochmaliger  20  Mio.  langer  Einreibung  von  flelm- 
ricA’scher  Salbe  (1000  g)  und  Terponthinül  (200  g), 
Gstündiger  Ruhe  in  den  Decken.  Zum  Schluss 
kommt  wieder  ein  halbstündiges  Bad  (mit  200  g 
Kali  carboo.)  und  eine  vollständige  Einreibung  des 
ganzen  Körpers  mit  pulverisirtem  Ziiikoxyü,  worauf 
der  Kranke  seine  inzwischen  desinücirte  Kleidung 
zurückerhält  und  nach  etwa  lOstündiger  Behand- 
lung entlassen  wird.  Auf  diese  Weise  wurden 
116  Kr.  (58  männliche  und  58  weibliche)  binnen 
1 Tage  vollständig  geheilt,  ohne  dass  auch  nur  ein 
einziger  rückfällig  geworden  wäre,  ln  3 Fällen, 
in  denen  sich  wieder  Scabies  zeigte,  war  diese 
durch  Nouansteokiing  erzeugt  worden.  Doch  auch 
dann,  wenn  man  diese  3 als  Rückfälle  bezeichnen 
wollte,  so  wäre  doch  deren  Verbältniss  zu  den  Ge- 
heilten (2.G1*Iq)  gegenüber  der  Kaposi ’schen 
Methode  (11.86%)  ein  ausserordentlich  günstiges. 
Auch  wurde  diese  ü a r d y ’sche  Schnellheilmethode 
stets  gut  vertragen  und  das  in  ganz  wenigen  Fällen 
zurfickbleibende  Hautjucken  durch  ein  Bad  oder 
eine  alkalische  Waschung  rasch  beseitigt;  nur  bei 
einem  einzigen  Kranken,  einem  2jäbr.  Kinde  mit 
sehr  heftigem  Hautausschlage,  musste  eine  kleine 
Vorbereitungfikur  vorgenommen  werden.  Bei  den 
76  nicht  zahlenden  Kranken  wurden  gegenüber  der 
Kapos i’schen  Methode,  der  Tag  zu  2 Lire  be- 
rechnet, 10  X 70  — 760  Lire  für  die  Gemeinde 
erspart,  während  der  Kranke  nur  1 Tag,  nicht  6 Tage 
Arbeitzeit  verlor.  Die  H a r d y ’sche  Methode  ist 
demnach  nicht  blos  die  radikalste,  sondern  auch 
für  den  Kranken  und  die  Gemeinde  die  billigste  Be- 
handlungsweise  der  Scabies. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

418.  Ueber  eine  Form  rudimentärer  Talg- 
drüsen; von  Dr.  Felix  Finkus.  Mit  3 Tafeln. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.Syph.  XLI.  3.  p.  347.  1897.) 

Rudimentäre  Talgdrüsen  sind  in  der  Form 
solider,  aus  der  äusseren  Wurzelscbeide  heraus- 
wachsender  Fortsätze  häufig  beobachtet  worden. 
P.  beschreibt  nun  eigenthümlicbe  mantelfCrmige 
Haaranhänge,  die  um  meist  kleine  Kolbenhaare 
enthaltende  Follikel,  denen  oft  schon  ein  neugebil- 
detes,  dicht  nachrückendes  Papillenhaar  anbängt, 
sich  vorfanden.  HIr  beobachtete  sie  in  kleinen 
Hautneubildungen , zuweilen  auch  in  normaler 
Haut,  besonders  zahlreich  aber  in  einem  erbsen- 
grossen Naevus  der  Augenbraue  einer  30jähr.  Frau 
aus  der  Neisser’schen  Klinik.  Der  Mantel  lag 


als  cylindrische  Hülle  um  den  Follikel  und  bestand 
aus  mebreran  Lagen  von  Epithelzellen,  die  kleiner 
w’aren  als  dio  der  äusseren  Wurzelscheiden.  Das 
Haar,  ein  KoU>eiibaar  war  ein  wenig  verkümmert; 
die  äussere  Wurzelscheide  bildete  an  der  Ablösung- 
steile  des  Mantels  vom  Follikel  eine  dicke  Schicht 
um  das  ilaar.  Eine  zweite  Art  von  Haaren  näherto 
sich  dem  normalen  Verhalten  in  so  weit,  als  der 
Mantel  Talgdrüsenzellen  enthielt;  an  diesen  Stellen 
war  er  bedeutend  verdickt.  Bisweilen  war  der 
^[antel  auf  einer  Seite  dünner,  oder  als  Ualbrinne 
gebildet,  oder  nur  als  kleine  Epithelfalte  ange- 
deutet; stellenweise  zeigte  er  sich  mit  der  äusseren 
Wurzelscheide  wieder  durch  Brücken  verbunden. 
In  vielen  Fällen  entsendete  er  gleichwie  auch  die 
äussere  Wurzelschoido  unregelmässige  Fortsätze, 
die  in  einfachen  Epithelzapfon  oder  ausgebildeten 
Haaren  bestanden.  Häufig  fanden  sich  dio  mantel- 
artigen  Anhänge  an  kleinen  Lanugohärchen  an 
behaarten  Eörperstollen  zwischen  den  starken 
Haaren  oder  an  talgdrüsenarmen  Gegenden  (den 
Augenlidern).  Morphologisch  entspricht  der  Mantel 
den  Talgdrüsen,  die  das  ausgebildete  Haar  als 
längere  gleichmässig  cylindrische  Fortsätze  kranz- 
förmig umscbliessen.  Auch  in  der  äusseren  Wurzel- 
Bcheide  kommen  vereinzelte  Talgdrüsen  vor.  Vor- 
muthlich  ist  die  Ursache  der  Mantelbildung  in 
einer  starken  Raumbeschränkung  zu  suchen,  die 
durch  den  Dnick  grösserer  Gebilde  bedingt  ist. 

W e r m a n n (Dresden). 

410.  Zehn  Fälle  des  Sarooma  idiopathioum 
pigmentosum  multiplex  outis;  von  Dr.  Th. 
Semonow.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXV. 
11.  p.  539.  1897.) 

8.  tbeilt  10  FKlIo  aas  der  dermatologischen  Klinik 
des  Prot.  Btoukowenkoff  in  Kiew  mit,  die  münulicho 
Kranke  im  Alter  von  12 — 64Jabren  betrafen,  die  meisten 
über  45  Jahre.  Dio  Kranken  vraron  meist  von  gutem 
Körperbau,  in  keinem  Falle  Hess  sich  Vererbung  nach- 
weiseo.  Die  Krankheit  begann  mit  Oedem  eines  Gliodea, 
in  ü Fällen  am  linken  Fasse;  alsdann  wurden  auch  dio 
übrigeu  Glieder  befallen.  Es  traten  unter  Jucken,  Bron- 
nen und  Schmerzen  symmetrisch  angeordnet  cioedunkel- 
blauo  oder  violette  diftu.se  Färbung  oder  Flecke  und 
Knoten  auf,  von  der  Grosso  eines  (iorstonkomes  bis  zu 
der  einer  Kirsche.  In  einigen  Fällen  bildeten  sich  Kno- 
ten auf  den  Ohrmuscheln,  im  Gesicht  und  auf  der  Brust. 
Einzelno  Knoten  verschwanden  zuweilen  von  selbst  und 
bmterliessen  nur  eine  dunklere  Färbung  der  Haut.  Oie 
Sektion  in  2 Fällen  ergab  Knoten  im  Magen,  in  dcrlx^hor, 
im  Pankreas,  in  den  Nieren  und  besonders  zahlreich  iin 
Dickdarm.  Dio  mikroskopische  Untorsuchnng  der  Kno- 
ten zeigte  in  den  tieferen  ^hlchten  der  Cutis,  indorNälio 
der  Blutgeliisso  und  Schweissdrüsen  Änbäufungen  von 
runden  und  ovalen  Zellen  mit  gros.sem  Korn,  dio  in 
Zügen  in  die  oberen  Schichten  des  Coriuin  und  in  das 
Unterbautzcllongewebo  aosstrablten.  Dazwischen  fanden 
sich  zahlreiche  Hämorrbagien  und  Pigmeutschollen;  Er- 
weiterung und  Verdickung  der  Gofässo,  im  Endothel  und 
in  der  Ads'entitia  stellenweise  bedeutende  Zellcnprolifera- 
tion;  Verdickung  dos  RetoMalpighi  und  der  Horaschicht. 
Mikroorganismen  liessen  steh  nicht  nachweiseo.  Io  der 
weisson  Substanz  dos  Halsmarke.s  ein  haufkorngrt^ser 
rothor  Knoten.  In  den  Spinalganglien  sehr  starke  Pjgmont- 
ansammlungen ; in  den  peripherischen  Nerven  Schwellung 
der  Neurogliakenio  und  Wucherung  des  Bindegewebes. 
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S.  glaubt,  dass  die  Erkrankung  in  Folge  einer 
starken  Reizung,  etwa  starker  Kälteeinwirkung,  auf 
die  poripberischon  Nervenendigungen  mit  Ernäh- 
rungstorungen der  Gefässe  beginnt  Die  symme- 
trische Anordnung  der  Neubildungen  scheint  in 
Verbindung  mit  den  anderen  Nervenerscheinungen 
auf  Veränderungen  in  den  trophischen  Nerven  hin- 
zuweisen. 

Therapeutisch  kam  Arsen  zur  Anwendung  ohne 
besondere  Wirkung.  In  einem  Falle  verschwanden 
die  Knoten  nach  einem  intercurrenten  Erysipel. 
Die  Neubildung  unterscheidet  sich  vom  eigent- 
lichen Sarkom  durch  den  beschränkten  Wuchs, 
sowie  dadurch,  dass  sie  das  benachbarte  Gewebe 
nicht  atrophirt  und  dass  sie  zur  Rückbildung  neigt. 

W 0 r m a n n (Dresden). 

420.  Ein  Fall  von  Liehen  rnber  in  der 
Inneren  Volgt*soben  Qrensllnie  der  nnteren 
Extremität ; von  Dr.  Hugo  Meyer.  Mit  1 Tafel. 
(Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XLII.  1.  p.  58.  1898.) 

Während  bisher  die  von  verschiedenen  Seiten 
beschriebenen  Erkrankungen  der  Haut  in  Voigt*- 
schen  Grenzlinien  » den  Begrenzungslinien  der 
Hauptverästelungsgebiete  der  einzelnen  Haut- 
nerven — in  das  Gebiet  der  Naevi  im  Sinne  einer 
auf  congenitale  Anlage  zurÜckzufQhrcnden,  von 
der  Zeit  des  Auftretens  unabhängigen  geschwulst- 
artigen  Affektion  gerechnet  wurden,  berichtete  im 
Jahre  1895  Touton  über  einen  Fall  von  Neuro- 
dermatitis  linearis  chronica  verrucosa,  also  über 
eine  Affektion  vou  entzündlichem  Charakter,  in 
einer  Voigt^schen  Grenzlinie.  M.  beobachtete  nun 
in  der  Poliklinik  von  Dr.  Ledermann  in  Berlin 
einen  Fall  von  typischem  Lichen  ruber  in  der 
Voigt’scben  inneren  Grenzlinie  des  Beines.  Der 
Fall  lieferte  den  vollgUtigen  Beweis  dafür,  dass 
die  Ijokalisation  einer  Erkrankung  in  einer  Voigt’- 
schen  Linie  keineswegs  immer  zur  Annahme  eines 
Naevus  berechtigt,  sondern  dass  auch  rein  entzünd- 
liche Affektionon  daselbst  lokalislrt  sein  können. 
Die  Lokalisation  an  dieser  Stelle  lässt  sich  dadurch 
erklären,  dass  die  Voigt’schen  Linien  einen  Locus 
minoris  resistentiae  in  Bezug  auf  die  Hauterreg- 
barkeit darstellen,  d.  h.  dass  für  die  übrige  Haut 


irrelevante  Reize  in  diesen  Linien  schon  Erkran- 
kungen hervorzurufen  im  Stande  sind. 

W e r m a n n (Dresden). 

421.  Ein  Fall  yod  Liehen  mber  planoi 
mit  linearer  Hantatropbie ; von  Dr.  E.  Voll- 
mer. Mit  1 Abbildung.  (Dermatol.  Ztschr.  V.  1. 
p.  32.  1898.) 

Ein  25jfihr.  Tischler  litt  seit  der  Kindheit  an  Obreo- 
schmerzen  und  vor  4 Jahren  an  einer  rechtseitigea  Obr- 
oiterung.  Beit  1 Jaliro  war  ein  Knütchonaa-sschlag  ao 
bt>idon  Unterarmen  aufgetreten,  der  das  typische  Bild 
cinoa  Lichen  plantLs  darbot  und  auf  Arsen  zurückging. 
Oloinhzoitig  trat  am  linken  Unterarm,  vom  Olecranoo 
abwärts  bis  zur  Mitte  des  Armes  ein  13  cm  langer  und 
1— 2cm  breiter,  rothUeb-braunor,  leicht  oingesuokeoer. 
dünner  glatter  und  mit  kloinon  Schuppen  von  silber- 
grauer  Farbe  bedeckter  Hautstreifen  auf.  An  der  Ulnar- 
Hcito  dos  unteren  Drittels  dos  Uotorarmoe,  iu  der  Rich- 
tung des  Streifens  lagen  3 kleinere,  etwa  bohnengrosso 
Flecke  von  gleicher  Beschaffenheit  Pat  batte  höher 
Jucken  an  diesen  Stellen  gehabt  An  den  Knioen  vor  der 
Patella  jederseits  2 symmetrisohe  Flecke  von  etwas 
unregelmässiger  Gestalt  in  Stomform  und  Thalergrösae. 

Die  eigenartige,  im  Gebiete  des  Nervus  cutaneus 
braohii  internus  lokalisirte  und  auf  die  ulnare  Seite  be- 
schränkte Hautatrophie  gehört  uutcr  die  liuearen  Haut- 
erkrankungen,  die  mit  Exsudation  (Herpes  zoster),  mit 
einer  Hyperkeratose  Oio^ttre  Ichtbyosisformen)  oder  mit 
Pigmentirungon  (systematisirto  Naevi)  eiahergehen  köo- 
iion,  von  denen  man  noch  nicht  weiss,  wie  sie  zu  Stande 
kommen. 

Auch  im  vorliegenden  Falle  ist  wohl  boi  der  Sytn- 
motrio  der  atrophischen  Hautstellon  ao  den  unteren  Ex- 
tremitäten, sowie  boi  derAoordnuog  der  linearra  Atrophie 
am  linken  Unterarme  oino  nervöse  Grundlage  aozu- 
nchnicn.  W e r m a n n (Dresden). 

422.  Pityriaaifl  rosea  daroh  neae  Btrhmpfs ; 
von  Dr.  E.  K r o m a y e r.  (Dermatol.  Ztschr.  V.  6. 
p.  709.  1897.) 

Ein  ISjähr.  Mädchen  zeigte  14  Tage,  nachdem  sio 
zum  ersten  Male  die  wollenen  Strumpfe  mit  neuen,  noch 
nicht  getragenen  baumwollenen  8ommerstrümpfoa  ver- 
tauscht Imtto,  auf  beiden  Unterschenkeln,  soweit  die 
Strumpfe  reiobten,  einen  fleckigen  Ausschlag,  der  genau 
der  Pityriasis  rosea  glich,  die  man  sonst  am  Rumpfe 
beobaebtot. 

£m  mechanischer  oder  ohemiseber  Reiz  der  unge- 
brauchten oder  lao^  nicht  gebrauchten  Wäsche  bildet 
demuach  einen  ätiologischen  Faktor  der  Krankheit,  wie 
derartige  Reize  auch  Ekzem,  Psoriasis,  Lichen  plaotui 
ätiologisch  in  Frage  kommen.  Wo  r m a n n (Dresden). 
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423.  Aibeldandygtlghed  lom  opentiODs- 
Indikation ; af  Dr.  B.  V o d e 1 e r.  (Tidsakr.  f.  d. 
norake  LägefOren.  XVIII.  4.  S.  83.  1898.) 

ArbeituntOchtigkeit  als  Operationiodikation  iat 
nenerdinga  häufig  betont  worden.  Die  Kranke 
kann  durch  eine  längere  conaerratire  Behandlung 
geheilt  werden,  aber  sie  hat  nicht  Zeit  oder  Lust, 
sich  dieser  tu  unterwerfen ; sie  muss  rasch  arbeit- 
nhig  werden  und  Antiseptik  oder  Aaeptik  macht 
jode  Operation  ungefährlich.  Nach  dieeem  Oe- 
dankengang  wird  bei  Salpingitis  und  Orariitis  mit 
begleitender  Perimetritis  castrirt  Auf  Qrund  ver- 


schiedener statistischer  Angaben  untersuchte  nun 
V. , ob  es  richtig  ist , Frauen  aus  dem  Arbeiter- 
Stande  zu  oastriren,  um  Zeit  zu  sparen  und  die 
ArbeitnntUchtigkeit  rascher  zu  beeeitigen,  als  durch 
eine  conserratire  Behandlungsmethode,  und  kam 
dabei  zu  dem  Ergebnisse,  dass  über  die  Hälfte  der 
castrirten  Frauen  später,  nach  der  Operation,  mehr 
oder  weniger  arbeitunfähig  ist;  nach  den  Dnte^ 
Buchungen  C a n u ’s  sind  von  102  castrirten  Frauen 
50-/,  arbeitfähig  geworden , bedeutenden  Kräfte- 
Verlust  giebt  C.  aber  bei  67  an.  Zum  Schlüsse 
erwähnt  V edel  er  noch,  dass  Thierfinten  und 
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Tbierzfichtern  die  Verminderung  der  Muskelkraft 
nach  der  Castration  sehr  wohl  bekannt  ist. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

424.  Die  Initialsymptome  der  Osteomala- 
oie;  von  Dr.  Paul  Kissmann  in  Hannover. 
(Mon.-Sohr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  VI.  6.  p.  609. 
1897.) 

R.  theilt  2 Beobachtungen  von  Osteomalacio 
mit  Im  1.  Falle  fanden  sich  neben  geringen,  doch 
ffir  die  sogen,  osteomalacische  Erkrankung  als 
charakteristisch  angesobonen  Veränderungen  am 
knöchernen  Becken : Druckempfindlichkeit  der 
Stammesknochen,  Paresen  der  Oberschenkelmusku- 
latur, namentlich  der  Flexoren  und  Abduktoren, 
und  einiger  Beckenmuskeln,  ferner  cigenthfimlicbe 
subjektive  Beschwerden,  Schwere  in  den  Beinen, 
Schmerzen  in  der  Nacht,  Muskelzittern.  Im  2.  Falle 
fanden  sich  ganz  ähnliche  Symptome. 

R fasst  seine  Anschauungen  schliesslich  im 
Folgenden  zusammen:  „1)  Es  giebt Erscheinungen 
der  Osteomalacie,  auf  welche  von  neurologischer 
Seite  schon  seit  vielen  Jahren  hingewiesen  wurde 
und  welche  die  Diagnose  ermöglichen,  ehenennens- 
werthe  Difformitäten  des  Knochensystems  nach- 
weisbar sind.  2)  Die  Gynäkologen  haben  bislang 
meist  in  viel  zu  einseitiger  Weise  auf  Becken- 
Veränderungen  Werth  gelegt,  um  eine  bestehende 
Osteomalacie  anzunebmen.  3)  Die  schwersten 
Knochenveränderungen  der  Osteomalacie  dürften 
sich  oft  durch  eine  rechtzeitige  und  energisch  ein- 
geleitete Behandlung  (Phosphor,  phosphorsaurer 
Kalk,  eventuell  Castration)  vermeiden  lassen.“ 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

425.  CasaisUsoher  Beitrag  aor  Lehre  von 
der  Oateomadaoie ; von  J.  Schottländer  in 
Heidelberg.  (Ztsebr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XXXVn.  3.  p.  441.  1897.) 

Sch.  theiit  zunächst  3 Krankengeschichten  von 
puerperaler  Osteomalacie  mit  Bei  2 Frauen  be- 
gann die  Erkrankung  in  der  Schwangerschaft,  bei 
der  dritten  Frau  allerdings  erst  2Vt  Jahre  nach 
der  einzigen  stattgehabten  Geburt;  doch  ist  nach 
Sob.  auch  hier  im  Hinblick  auf  eben  die  Geburt 
und  das  Jahre  lang  fortgesetzte  Stillen  die  Er- 
krankung jedenfalls  im  gleichen  Sinne  zu  deuten. 
In  den  3 Fällen  waren  die  Eierstücke  durch  den 
Porro’schen  Kaiserschnitt,  bez.  die  Caatration 
entfernt  worden. 

Die  entfernten  Eierstücke  wurden  einer  ge- 
nauen anatomisch  - histologischen  Untersuchung 
unterzogen.  In  einem  Falle  erschienen  die  Eier- 
stücke geschrumpft  imd  verkleinert ; in  den  beiden 
anderen  Fällen  vergrüssert  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  war  nirgends  Keimepitbel 
Dachzuweisen.  Das  Stromagewebe  erschien  ver- 
schiedentlich dmrber  als  in  der  Norm,  in  allen 
Objekten  fanden  sich  unregelmässig  begrenzte,  oft 
ausgedehnte  Blutextravasate.  Die  Venen  waren 
erweitert ; Arterienquer-  und  -längsschnitte  waren 
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so  zahlreich  in  den  Präparaten,  dass  man  an  eine 
Gefassneubildimg  zu  denken  berechtigt  war.  Die 
Mehrzahl  der  Capillaren,  sowie  der  kleineren  Arte- 
rien zeigte  zumTheil  eine  einfache  Endarteriitis  obli- 
terans,  zum  Theil  eine  damit  verbundene  typische 
hyaline  Degeneration.  Die  Primordialfollikel  waren 
dürftig.  Grössere  normale  eihaltige  Follikel  waren 
fast  gar  nicht  vorhanden.  Auffallend  zahlreich 
waren  in  Scb.’s  Objekten  hyaline  Körper,  sowie 
hyaline  Membranen  im  E^erstocksgewebe  vertbeilt. 

Scb.  erörtert  zum  Schluss  die  Frage,  in  welcher 
Beziehung  die  in  den  Elierstüoken  gefundenen  ana- 
tomischen Veränderungen  zu  der  Osteomalacie 
stehen.  Er  bespricht  die  verschiedenen  hierüber 
bestehenden  Anschauungen  und  theilt  die  Hypo- 
thesen mit,  die  eich  Kehrer  bezüglich  der  Osteo- 
malacie zurecbtgelegt  hat  „1)  Die  Eierstücke 
bilden  patbologischerweise  einen  chemischen  Kör- 
per, der,  fortwährend  in’s  Blut  Obergehend,  die 
Knochenpbosphate  und  -Carbonate  löst,  und  zwar 
nach  Maassgabo  der  inneren  Angriffsfläche,  die  in 
den  spongiösen  Knochen  ausgedehnter  ist  als  in 
den  Röhrenknochen.  2)  Der  hypothetische  che- 
mische Körper  wird  auch  in  der  Norm  in  geringen 
Mengen,  bei  der  Osteomalacie  reichlich  gebildet 
Er  hemmt  in  der  Norm  blos  die  Knoohenneubil- 
dung,  so  dass  das  weibliche  Skelet  dünner  und 
graciler  wird  als  das  männliche.  Seine  Hyper- 
sekretion erzeugt  Osteomalacie.“ 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

426.  Beiträge  zur  Diagnose  und  Therapie 
der  Osteomalaoie ; von  W.  Latz  ko  in  Wien. 

(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  VI.  6.  p.  571. 
1897.) 

Nach  L.  ist  die  Osteomalacie  viel  weiter  ver- 
breitet, als  man  gewöhnlich  anzunebmen  pflegt; 
er  selbst  verfügt  Ober  ein  Material  von  mehr  als 
120  genau  beobachteten  Fällen.  Die  Stellung  der 
Diagnose  ist  schon  in  den  allerersten  Stadien  bei 
Abwesenheit  irgend  welcher  Skelettverändenmgen 
möglich.  Die  maassgebenden  Symptome  sind : die 
Druckempfindlichkeit  einzelner  Knochen,  besonders 
des  Beckens  und  der  Rippenbögen,  die  isolirte 
lleo-Psoasparese  als  Ursache  des  charakteristisobeR 
Ganges  und  die  Adduktorencontraktur  als  Ursache 
der  Abduktionbebinderung.  In  2.  Linie  sind  nach 
L.  diagnostisch  bemerkenswerth  die  Steigerung 
der  Patellarefiexe  und  der  Mangel  an  Sensibilität- 
Btörungen.  Als  Krankheiten,  die  in  differential- 
diagnostischer  Beziehung  zur  Osteomalacie  beson- 
ders hervorgehoben  werden  müssen,  bezeichnet  L. 
die  Hysterie,  die  Carcinoraatose  der  Knochen  und 
die  chronische,  bez.  die  doformirende  Arthritis. 

Bezüglich  der  Therapie  tritt  L.  mit  Entschieden- 
heit für  die  Phoftphorbehandlung  ein.  Nach  seiner 
Ansicht  ist  die  Phosphortherapie  an  Sicherheit  des 
endgültigen  Erfolges  der  Castration  mindestens 
ebenbürtig,  vielleicht  sogar  überlegen.  Diese  The- 
rapie bat  sich  L.  auch  bei  viriler  Osteomalacie  gut 
31 
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bewahrt.  Er  verordnet  zunächst  0.06  Phosphor 
auf  lÜO.O  01.  jecoris  aselli,  täglich  1 Kaffeelöffel 
voll  zu  nehmen;  später  O.OÖ — 0.1  Phosphor  auf 
100.0  01.  jecoris  aselli.  Die  Tagesdosis  beträgt  so 
0.0024,  0.0032 — 0.004.  L.  warnt  davor,  von  An- 
fang an  die  grösseren  Dosen  zu  geben,  deren  geringe 
Uoberschreitung  Vergiftungsgefahr  mit  sich  bringt. 
Oiebt  eine  consequent  mit  Phosphor  in  entsprechen- 
der Dosirung  bcliandeite  Kranke  nach  2 — 3 Monaten 
noch  keine  subjektive  Besserung  an,  so  müssen  zu- 
nächst die  eventuell  bestehenden  ungünstigen  äusse- 
ren Lebensbedingungen  beseitigt  werden.  „Erst 
wenn  eine  durch  mehrere  Monate  an  einer  Klinik 
fortgesetzte  Phosphortherapie  nicht  von  Erfolg  be- 
gleitet wäre,  dürfte  man  behaupten,  dass  dieselbe 
versagt  habe.“ 

Die  Indikationen  der  verschiedenen  bei  Osteo- 
malacie  in  Betracht  kommenden  Verfahren  fasst  L. 
folgondermaasson  zusammen : „1)  Jede  Osteomala- 
cische  soll  zunächst,  ganz  ohne  Rücksicht  auf  den 
Qrad  einer  eventuell  vorhandenen  Beckenverenge- 
rung,  mit  Phosphor  behandelt  werden.  Dieselbe 
ist  gleichzeitig  auf  die  Gefahr  neuerlicher  Concep- 
tion  vor  Heilung  der  Krankheit,  sowie  auf  die 
Nachtbeile  feuchter  Wohnungen  aufmerksam  zu 
machen.“  „2)  Die  Castration  ist  in  der  Regel  nur 
als  Oelegenheitsoperation  (bei  gleichzeitiger  Sectio 
caesarea,  Salpingo-Myomotomio  eta)  indicirt  Aus- 
nahmeweise kommt  dieselbe  dann  in  Betracht,  wenn 
dio  PhosphorbebandluDg  wider  Erwarten  versagt, 
oder  wenn  rasch  aufeinanderfolgende  Schwanger- 
schaften den  Erfolg  der  internen  Therapie  ver- 
hindern.“ „3)  Besteht  Gravidität,  so  soll  bei  hoch- 
gradigen Beschwerden  die  Frühgeburt  (imNothfalle 
der  Abortus)  eingeleitet  werden,  auch  wenn  die 
Beckonverhältnisse  normal  sind.“  „4}  Bei  bestehen- 
der Bockenenge  können  unter  den  Verhältnissen 
dos  Punktes  3 statt  der  Frühgeburt  die  Sectio 
caesarea,  statt  des  Abortus  die  Po rro- Operation, 
bez.  abdominelle  TotalexstirpatioQ  des  graviden 
Uterus  nothwendig  werden.“  „5)  Sonst  treten  bei 
bestehender  Schwangerschaft  die  für  das  enge 
Becken  gültigen,  geburtshülflichen  Indikationen  in 
Kraft,  unter  Beachtung  der  in  Narkose  zn  con* 
statirenden  Nachgiebigkeit  des  osteomalacischen 
Beckens  und  der  von  Löhlein  [Jahrbb.  CCXXXV. 
p.  105]  und  Lazzati  besonders  empfohlenen 
prophylaktischen  Wendung.“  „6)  Bei  nicht  zu 
ongem  Becken  wird  die  Castration  vortheilhaft 
durch  die  vaginale  Kadikaloperation  ersetzt.“ 

Arth-Hoffmann  (Darmstadt). 

427.  Bin  Fall  von  Sohwangeraohaft  und  Ge- 
bart nach  abdomineller  Myomektomie;  vonDr. 
Gustav  Woyer.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtab.  u. 
OynäkoL  VI.  6.  p.  563.  Dec.  1897.) 

Freu  8.,  34  Jahre  alt  1882  war  der  Pat  von  Bandl 
ein  6*/|kg  schweres  Utorusmyom  exstirpirt  worden; 
oxtrepohtooualo  SticlvorsorguDg,  nach  7 wöchiger  Nach- 
behandlung Austritt  aus  dem  Krankoohauso.  Bei  den 
Heosos  entleert«  sich  aus  einer  kleinen,  nach  der  Ope- 


ration zurückgebliebenen  Fistel  stets  etwas  Blut.  Im 
März  189U  Abort  ün  2.  Monate.  Mitte  August  1896  waren 
die  Menses  wieder  ausgobliobeu.  Am  11.  und  12.  Jan. 
1897  profuse  Blutung  aus  der  Fistelöffnung , die  nach 
10  Minuten  stand  und  bei  der  oingehaltenen  Ikttruhe  sich 
erst  am  6.  März  wiederholte.  Am  6.  März  trat  die  Frau 
in  dio  Klinik  von  Schauta  ein;  unter  wchenartigou 
.Schmerzen  war  wieder  eine  bedeutende  Blutung  aus  der 
Fistel  erfolgt.  Nachdem  in  der  Zwischenzeit  am  2ö.Mäiz 
nochmals  eine  Blutung  sich  eingestellt  hatte,  traten  am 
6.  April  deutliche  Wehen  auf;  aus  der  FistelöiToung  ent- 
leerte sich  eine  grosse  Menge  farbloser  MüssigkeiL  Am 
8.  April  war  die  l^stelöibiung  für  einen  Finger  gut  durch- 
geworden,  man  gelang  duroh  sie  io  den  Uterus, 
fühlte  Kindesthoile  und  dio  nacenta,  beim  Zurückziobeo 
dos  Fingers  quollen  dio  Eihäute  aus  der  Fistelöffnung 
hervor.  Am  8.  April  Nachmittags  spontane  Gebart  io 
Vordorscboitollage  por  vaginam:  ^tes,  2200  g schweres 
Kind.  Während  des  Puerperium  verkleinerte  sich  die 
Fiste)  und  war  am  20.  April  nur  für  eine  feine  Sonde 
durchgängig.  Da  die  Fi.Htel  keine  Beschwerden  machte, 
wurde  von  üuer  operativen  Behandlung  abgesehen. 

Das  Absterben  der  Frucht  erklärt  W.  als  Folge  der 
verschiedenen  bedeutenden  Blutvorluste.  W*.  hebt  hervor, 
dass  im  mitgetheilten  Falle  die  Fistelöffnung  sich  anfangs 
rascher  erweitert  habe,  als  der  Muttermund.  Aus  der 
Thatsacho,  dass  die  Geburt  doch  per  vaginam  erfolgt 
war,  schliosst  W.,  dass  dio  ganze  Anordnung  der  Uteros- 
inuskulatur  eine  derartige  ist,  dass  durch  ihre  Contrak- 
honen  der  Uterusiobalt  nach  dem  Muttermunde  zu  ge- 
trieben wird.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

428.  Ueber  den  Kaleerfohnitt  und  seine 
Indikation  bei  Beokenverengernng.  Vortrag, 
gehalten  auf  d.  XII.  intemat  Congresa  io  Moskau 
von  R.  Olshausen.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XXXVII.  3.  p.  533.  1897.) 

Bezüglich  der  Wahl  des  Zeitpunktes  der  Ope- 
ration braucht  man  nach  0.  nicht  sehr  scnipulös 
zu  sein ; bei  engem  Becken  wartet  0.  aber  ab,  bis 
einige  Stunden  gute  Wehen  da  waren.  0.  wendet 
seit  10  Jahren  folgende  Technik  beim  Kaiser- 
schnitte an : 

Nach  dem  Baucbschnitte  Vorwälzung  des  ganzen 
Uterus  und  provisorische  Schliessung  der  Bauch- 
wunde  duroh  Klemmen.  Durch  (Jontrole  des  Ver- 
laufes der  Lig.  rotunda  und  Palpation  der  vorderen 
und  hinteren  Dteruswand  sucht  man  den  Sitz  der 
Placenta  zu  ermitteln.  Der  Uterusschnitt  wird 
dann  so  angelegt,  dass  die  Placenta  möglichst  ver- 
mieden wird ; also  an  der  vorderen  oder  hinteren 
Uteruswand  oder  in  der  Mitte  des  Fundus.  Nach 
rascher  Durohschneidung  des  Uterus  und  Extrak- 
tion des  Kindes  wird  die  Placenta  entfernt  und  zur 
Naht  geschritten.  Von  einem  Auswischen  der 
Deoidua  durch  Gazetupfer  sieht  0.  ganz  ab.  Die 
Compression  des  Uterus  lässt  0.  jetzt  nur  durch 
die  Hand  des  Assistenten  ausführen.  Zur  Uterus- 
nabt benutzt  er  Sublimat-Alkohol-Catgut  Zuerst 
werden  10 — 12  Knopfnähte  gelegt,  die  weder  Peri- 
tonaeum,  noch  Schleimhaut,  aber  möglichst  viel 
Muskulatur  fassen.  Dann  folgt  eine  fortlaufende 
Peritonäalnaht,  die  auch  die  Muskulatur  in  ihrem 
äusseren  Drittel  umfaset 

Dass  die  Uteruswand  auch  bei  der  Vereinigung 
mit  Catgut  feit  und  vollkommen  verheilt,  bat  0.  bei 
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30  Operationen  feetstellen  kSnnen.  Boi  29  Eaiaer- 
sohnitten  entwickelte  0.  29  lebende  Kinder.  Von 
den  Huttern  genasen  27.  1 Frau  starb  an  Sepsis ; 
in  einem  weiteren  Falle,  in  dem  die  Operation  durch 
einen  Assistenten  rorgenommen  worden  war,  starb 
die  Frau  in  Folge  von  Peritonitis,  verursacht  durch 
ein  im  Cavum  Douglasii  zurQckgelassenes  grosses 
Qazetuch. 

Die  Symphyseotomio  steht  nach  0.  an  Sicher- 
heit der  Technik  und  des  Erfolges  noch  weit  hinter 
dem  Kaiserschnitte  zurOck,  dessen  Indikation  von 
ihm  folgendermaasson  formulirt  wird;  „l)Bei  der 
jetzt  erreichten  Sicherheit  des  Kaiserschnittes  ohne 
gleichzeitig  ebenso  verminderte  Qefahr  der  flbrigen 
geburtshülflichen  Operationen,  hat  die  bei  Becken- 
enge bestehende  absoluto  Indikation  zum  Kaiser- 
schnitte erheblich  an  Umfang  gewonnen  und  exi- 
stirt  häufig  da,  wo  früher  nur  eine  relative  Indi- 
kation bestand.“  „2)  Auch  die  relative  Indikation 
verdient  aus  den  genannten  Gründen  eine  weit  aus- 
gedehntere Anwendung,  unter  Berücksichtigung 
der  äusseren  Verhältnisse  jedes  Falls.“  „3)  Aus 
den  gleichen  Gründen  dürfen  und  sollen  wir  jetzt 
bei  Krankheitszuständen  — Eklampsie,  akuter  Ne- 
phritis, wenn  sie  mit  bedrohlicher  Athmungs- 
insuffleienz  auflritt , Klappenfehlern , wenn  Er- 
stiekungsgefahr  droht  u.  A.  — zum  Kaiser- 
schnitt greifen , wenn  die  Entbindung  nicht 

VII.  Chirurgie,  Augen- 

431.  Neue  Pricoipidn  and  Apparate  der 
Wlderatandetherapie ; von  Herz.  (Wien.  med. 
Presae  XXXIX.  14.  1898.) 

H.  geht  davon  aua,  dass  weder  das  Sch  wann’- 
sehe  Gesetz  (die  Zugkraft  des  Muskels  nimmt  wäh- 
rend der  Contraktion  ab),  noch  dos  Ilebelgesotz 
bei  dem  Oelenkmuekclapparate  rein  zum  Ausdruck 
kommt  in  Folge  der  eigenartigen  Qelenkformen 
und  Muskel-,  bez.  Sehnenanordnung. 

Es  wurden  durch  zahlreiche  Versuche  an  be- 
sonders construirten  Apparaten  die  Schwankungen 
der  Muskel-Zugkraft  bei  verschiedener  Einstellung 
der  Gelenke  gemessen  und  in  Curven  dargestellt, 
die  fflr  jedes  Gelenk  specifische  Form  aufweisen. 
Die  C\irve  nennt  H.  dos  Golenk-Muskel-Diagramm. 

Dieses  Diagramm  muss  der  Construktion  der 
TJebungsapparate  zu  Grunde  gelegt  w'erden,  die  H. 
als  Excenterapparate  bezeichnet  und  in  die  Praxis 
einführen  wird.  Sie  erfüllen  die  Forderung,  dass 
Last  und  Zugkraft  einander  parallel  gehen,  voll- 
kommener als  die  Zander- Apparate.  An  einer 
Skala  lässt  sich  leicht  die  ZaÜ  der  geleisteten 
Kilogram  mmeter  ablesen. 

Behufs  weiterer  physiologisoherFundinmg  der 
Widerstandsgymnastik  wurde  durch  Experimente 
die  maximale  Arbeit  einer  Contraktion,  die  sogen. 
specifische  Energie  der  einzelnen  Qelenkmuskel- 
apparate  festgestellt  Ferner  wurde  die  Leistungs- 
fähigkeit durch  Ermüdung»*  und  ErschOpfungs- 


leicht  und  schnell  auf  andere  Weise  zu  bewerk- 
stelligen ist“  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

429.  Fall  af  jättefoster;  af  Dr.  C.  A.  Walter. 
(Hygiea  LX.  2.  s.  195-  1898.) 

Bei  eiuer  40  Jahro  alten  Frau,  die  schon  5 Eindor 
normal  goboron  hatte«  Lag  das  6.  Kind  in  Gcsichtslago. 
DorKopf  wurde  ziemlich  leicht  mit  der  Zange  ontwickelt, 
aber  dio  Schultern  leisteten  so  grossen  Widerstand,  dass 
erst  der  eine,  dann  der  andere  Arm  herabgozogen  werden 
musste,  ehe  der  Körper  ausgezogen  werden  konnte,  und 
dies  musste  mit  solcher  KraftanstroDguDg  geschoben,  dass 
die  Haut  in  der  einen  Achselhöhle  riss.  Das  Kind  war 
bei  W.’s  Ankunft  oben  gestorben.  Es  wog  G'/ikg. 

Walter  Borger  (Leipzig). 

430.  Tvärläge  af  2:  dra  tvillingen,  somfaat- 
nat  1 en  anara,  bildad  af  nafvelsträogen ; af  Dr. 

C.  A.  Walter.  (Hygiea  LX.  2.  s.  195.  1898.) 

Bei  einer  Zwillingsontbindung  wurde  das  2.  Kind 
durch  starke  Wehen  s^r  rasch  mit  dor  rechten  Schulter 
in  das  Becken  horabgodnickt  Das  Rind  war  todt 
und  wurde  decapitirt.  Bei  der  Extraktion  zeigte  sich 
Widerstand,  dor  zunahni,  wobui  man  merkte,  dass  der 
linke  Fus.s  in  einer  Nabelschourschliugc.  ungefUhr  30  cm 
von  ihrer  Insertion  in  die  Placcnta  entfernt,  fest  sa.ss; 
dieso  Schlinge  war  so  fest  angezogen,  dass  sie  tief  in  den 
Knöchel  eioschnitt  und  blutleer  und  sehr  dünn  war. 
Wahrscheinlich  hatte  dieses  Vorhalten  sowohl  den  Tod 
dor  Frucht,  als  auch  die  Querlage  verursacht.  Bei  der 
Docapitation  zeigte  sich  der  Batb,  eine  Hautbrücko  zwi- 
schen dem  Kopfe  und  dem  Körper  zu  lasson,  als  sehr 
richtig.  Walter  Borger  (l^pzig). 

und  Ohrenheilkunde. 

versuche  geprüft.  Die  praktischen  Folgerungen, 
dio  eich  aus  allen  diesen  Untersuchungen  ergeben, 
worden  zunächst  nur  gestreift. 

Ihre  genauere  Erörterung  wird  für  die  nächste 
Zukunft,  die  also  den  Zand  er- Instituten  gefähr- 
lich werden  kann,  versprochen. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

432.  Friedlich  HeaBing  and  die  wissen- 
soheftUohe  Orthopädie ; von  Lange.  (Hünchn. 
med.  Wchnschr.  XLV.  10.  1898.) 

Als  wirklich  bedeutende  Erfindungen  Hes- 
sin g ’s  erkennt  L.  die  Hodellhülse  als  Grundlage 
eines  orthopädischen  Apparates  und  den  geschickt 
construirten  Beckenring  an.  Im  üebrigen  sind 
H e 8 8 i n g ’s  Ideen  für  uns  Aerzte  keinoewegs  neu. 
Die  moderne  Orthopädie  vermag  mehr  zu  leisten 
ale  die  Apparatbehandlung,  namentlich  seitdem  die 
ausgiebigen  Knoebenoperationen  verlassen  wurden. 
Die  wissenschaftliche  Orthopädie  heilt  sicherer, 
rascher  und  billiger  in  vielen  Fällen,  in  denen  sie 
mit  Hessing  concurrirt,  sie  bringt  aber  auch 
Hülfe  in  Fällen,  in  denen  H e e s i n g ohnmächtig 
ist,  namentlich  bei  den  eigentlichen  Deformitäten. 

L.  führt  eine  Reihe  von  Krankheitbildem  an 
nnd  zeigt  an  Beispielen,  was  die  heutige  Orthopädie 
bei  Gelenkentzündungen,  Contrakturen,  Lähmungen, 
HQftluxationen,  Plattfuas  und  Klumpfuss  vermag 
und  auf  welche  Weise. 


; ■ uy  vaoOgle 
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Die  Arbeit  enthält  zwar  nichts  Neues  und  will 
auch  nichts  Originelles  bieten.  Aber  die  Lektfiro 
des  kleinen  Aufsatzes  soll  dem  Praktiker  Vertrauen 
zur  modernen  Orthopädie  einflüesen  und  wird  ihn 
boftentlich  abhalten,  seine  Kranken  einem  mehr 
oder  weniger  tOchtigen  Bandagisten,  heisse  er  auch 
H e s s i n g , zu  überliefern. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

433.  Zur  Entstehung  der  Belastungsdefor- 
mltäten ; von  Ferd.  Bähr.  (v.  Volkmann’s 
Samml.  kUn.  Vortr.  |N.  F.  Nr.  194.  Chir.  Nr.55.j 
Leipzig  1897.  Breitkopf  u.  Härtel.  Lez.-8.  12  S. 
75  Pf.) 

B.  führt  gegen  die  W o 1 f f 'sehe  Transforma- 
tionslehre Argumente  an,  die  theils  dem  gesunden 
Menschenverstände,  theils  mathematischen  Deduk- 
tionen entstammen.  Er  kommt  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  die  Knoebendeformirung  an  Epiphyse  oder 
Diaphyse  die  mechanische  Folge  ungleichmässigen 
Druckes  auf  wenig  widerstandsfähigen  Knochen 
ist,  dass  dann  sekundär  der  missgestaltete  Knochen 
sich  den  neuen  statischen  Verhältnissen  anpasst 
Die  Erkenntniss  dieser  sekundären  Vorgänge  ist 
durch  W 0 1 f f ’s  Arbeiten  gefördert  worden , die 
alte  Drucktheorie  aber  bleibt  zu  Recht  bestehen. 
Die  therapeutischen  Folgerungen,  dieWoIffaus 
seiner  Theorie  abgeleitet  hat  sind  geradezu  iden- 
tisch mit  den  bisher  geübten  Methoden. 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

434.  üeber  das  Bedressement  des  Buokels 
bei  Spondylitis ; von  J.  W o 1 f f.  (Bert  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXV.  7.  8.  1898.) 

Zunächst  nimmt  Wolff  Calot  den  Ruhm  der 
Priorität  hinsichtlich  dos  gewaltsamen  Redresse- 
ment Weiter  kritisirt  er  Calot ’s  Verfahren  mit 
gutem  Recht,  aber  auch  mit  offenkundiger  Vor- 
eingenommenheit Alle  Mittheilungen  und  Demon- 
strationen Calot ’s  werden  bezweifelt,  die  gün- 
stigen Erfahrungen  Anderer  nicht  erwähnt.  Da- 
gegen werden  alle  Schädigungen  und  Todesfälle, 
die  dem  Redressement  zur  Last  fallen,  sorgfältig 
angeführt.  So  dankenswerth  dieses  ist  £>>>  ^ü- 
faches  Verwerfen  aller  weiteren  Nachprüfung  er- 
scheint aus  solchen  Gründen  nicht  gerechtfertigt. 

Allerdings  will  W.  aus  dem  in  aller  Eile  her- 
gestellten  Trümmerhaufen  etwas  Neues  aufbauen, 
nämlich  die  Correktur  des  Qibbus  mittels  eines 
Etappen  verbandes.  Diese  Verbände  worden  in  Sus- 
pension, ohne  Narkose,  unter  manuellem  Drucke  auf 
den  Gibbus  hergestellt  und  des  Oefteren  gewechselt 
Unter  dem  Einflüsse  der  W. 'sehen  Transformation- 
kraft soll  es  zur  Umbildung  der  Wirbelsäule  kom- 
men. Von  24  fällen  werden  einige  mit  Abbildun- 
gen beschrieben. 

Es  scheint  sich  indessen  hier  nicht  um  eine 
Heilung  des  Gibbus,  sondern  vielmehr  um  die 
Herstellung,  bez.  Verstärkung  oompensatorischer 
Krümmungen  in  der  Nachbarschaft  zu  handeln. 


Dem  Ref.  macht  ca  den  Elindmck,  als  ob  W. 
über  dem  Gibbus  die  Spondylitis  fast  vergesse 
Ihre  Ausheilung  zu  begünstigen,  ist  die  Hauptsache 
und  die  wichtigste  Frage  ist  darum  die,  ob  der 
Kopfrumpfverband  ein  besseres  Fixationmittel  ist 
als  das  8byre’sohe  Corsett  und  das  Gipsbett  Jeden- 
falls ist  es  schädlicher,  einen  Kranken  mit  Corsett 
gehen  zu  lassen,  als  mit  Calot’schem  Verbände 
V u 1 p i u s (Heidelberg). 

435.  Over  de  behandellng  van  Fott’a  Ky- 
phose met Bedressement  force;  door  Tilanua 
(Weokbl.  van  hot  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeek. 
I.  11.  1898.) 

Nach  kurzem  Ueberblicke  über  die  bisherige 
Literatur  berichtet  T.  Ober  12  eigene  Operationen 
des  Buckels  nach  Calot  Abgesehen  von  einer 
leichten  Parese  hat  er  kein  Unglück  erlebt  Er 
oxtendirt  horizontal  mittels  einer  Schraube  und 
Oht  einen  Zug  von  25 — 35  kg  an  den  Beinen  aua 
Die  Narkose  hat  er  nur  4mal  angewandt  Der 
Verband,  der  Kinn  und  Hinterhaupt  umfasst  wurde 
gewöhnlich  im  Liegen  hergestellt.  Der  jüngste 
Kranke  zählte  19  Monate,  der  älteste  13  Jahre. 
Der  momentane  Erfolg  war  fast  ausnahmelos  gut 
doch  ist  der  1.  Kranke  erst  4>/i  Monats  in  Behand- 
lung. Eine  Illustration  zeigt  die  Anordnung  des 
Schraubenzuges,  die  mit  der  vom  Ref.  empfohlenen 
fast  gleich  ist  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

436.  Da  traltement  des  aooUoses;  par 
A.  Chipault  (Gaz.  des  Hfip.  Nr.  14.  1898.) 

C h.  will  die  Skoliose  redressiren  und  dann  in 
Gipsverband  legen,  analog  dom  Verfahren  beim 
spondylitischen  Gibbus. 

Die  Reduktion  kann  gewaltsam  in  Narkose  er- 
zwungen werden,  C h.  räth  hiervon  ab,  weil  die 
Gefahr  zu  gross  ist;  oder  es  kann  langsam  in  30 
bis  50  Tagen  redressirt  werden  mittels  Lagerung 
auf  einer  Art  Streckbett  Dann  wird  immobilisirt 
im  Gipsverbande  oder  durch  Drahtfixation  der 
Domfortsätze. 

Bisher  wurden  21  Kranke  in  der  beschriebenen 
Weise  behandelt  4 erfolglos,  7 mit  Theilerfolg, 
indem  die  Krümmungen  abgeflacht  wurden.  lOKr. 
ergaben  einen  vollkommenen  Erfolg,  allerdings 
waren  nur  bei  7 Thoraiveränderungen  vorhanden. 

Die  Mittheilung  ist  so  flüchtig  und  unklar,  dass 
weder  die  Technik,  noch  die  Erfolge  recht  zu  be- 
urtheilen  sind.  V u 1 p i n s (Heidelberg). 

437.  Immedlate  rednotion  of  the  deformity 
Inoariesoftheaplne;  by  Noble  Smith.  (Lan- 
oet  Fobr.  19.  p.  497.  1898.) 

S m.  ist  ein  Gegner  des  gewaltsamen  Bnckel- 
redressement  in  einer  Sitzung.  Er  hat  einen  Fall 
erlebt  in  dem  eine  in  Ausheilung  begriffene  gibböse 
Wirbelsäule  durch  einen  Unfall  gestreckt  wurde, 
es  trat  im  Anschlüsse  daran  der  Tod  ein. 

Er  übt  schon  seit  20  Jahren  eine  vorsichtige 
und  langsame  Streckung  der  defonnirtan  Wirbel- 
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Säule  aus  durch  einen  portativen  Appatab  Dieser 
ist  allerdings  ebenso  wie  die  erzielten  Resultate 
an  den  mangelhaften  Abbildungen  nicht  sicher  zu 
erkennen.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

438.  Bine  neue  orthopädisobe  Brnstklam- 
mer ; von  Joseph.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXV. 
41.  1897.) 

J.  hat  oine  Modifikation  am  Ifoff'n- Srhr/0'’w:hon 
SkoliosonredroRRCur  horgcstoilb  wodurch  der  Thorax  im 
grossen  Diagonaldnrchmosser  comprimirt  werden  soll. 
Er  lässt  ferner  CelluloidooTsette  tragen,  die  auf  stark 
corrigirtem  Modell  gewalkt  sind  — nichts  Neues. 

V u 1 p i u s (Hoidolborg). 

439.  On  aome  typloal  formes  ot  ourvatore 
of  tbe  apine ; by  Noble  Smith.  (Lancet 
Oot.  16.  1897.) 

Der  Aufsatz  bezweckt  namentlich  die  Empfeh- 
lung eines  von  S m.  construirten  Oeradehalters,  der 
wohl  gegenfiber  anderen  Apparaten  den  Vorzug 
hat,  dass  er  am  Becken  gut  angreift.  Die  ziemlich 
undeutlichen  Abbildungen  können  indessen  den 
Ref.  nicht  davon  Oberzengen,  dass  dieser  Stütz- 
apparat eben  so  gut  sei  wie  ein  Hssstny’sches 
Corsett  oder  gar  wie  ein  flächenhaft  angreifendes 
Mieder  aus  Holz,  Celluloid  u.  dgl. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

440.  A study  of  measorements  in  ourva- 
tnre  of  the  spine ; hy  Q.  W.  Fi  t z.  (Boston  med. 
and  surg.Journ.  CXXXVII.  13. p. 310. Sept.  1897.) 

F.  unterzog  sich  der  mObsamen  Untersuchung, 
ob  etwa  eine  halbseitige  Schwäche  der  Rücken-, 
bez.  Sohultermuskulatur  als  ätiologisches  Moment 
der  Skoliose  nachzuweisen  sei.  Seine  Resultate 
waren  negativ.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

441.  Ein  Fall  von  tranmatisober  Spondy- 
litis; von  F.  Staffel.  (Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde. 
IV.  7.  p.  204.  1897.) 

Der  26jähr.  Pat  fiel  vor  8 Jahren  auf  den  Rücken, 
wurde  dann  arbeitsunfähig  und  kleiner.  Es  fand  sich 
oin  Gibbns,  dessen  Scheitel  der  6.  Ix»ndonwirbol  dar- 
stellte, hoher  oben  compensatorischo  Dorsallordose. 

Der  langeame  Verlauf  des  Leidens  ohne  Eiterung 
lässt  eine  tuberkulöse  Osteitis  ausschliessen.  Es  wurde 
oine  Rento  von  30*/»  boantragb  V u 1 p i n s (Heidelberg). 

442.  Zur  neuesten  Tbeorie  der  Entstebung 
angeborener HüftlnzaUonen ; von  Adolf  Als- 
berg. (Münchn.  med.  Wchnschr.  XIV.  37.  1897.) 

Hieronymus  Hirsch  nahm  an,  dass  die 
angeborene  Hüftverrenkung  eine  intrauterin  er- 
worbene Missbildung  sei,  bedingt  durch  den  Druck 
des  wachsenden  Femur,  dessen  Ausdehnung  distal- 
wärts  durch  Fruchtwassermangel  verhindert  wird. 
Das  Caput  femeris  werde  also  durch  Wachthums- 
drnck  nach  hinten  unten  über  den  Pfannenrand 
hinausgedrängt  Dass  keine  „primäre  Eeimvaria- 
tion“  vorliege,  beweise  der  Restitutiontrieb  der 
Pfanne  nach  gelungener  Lorenz  'scher  Reposition. 

Letzteres  Argument  weist  A.  zurück,  da  die 
Lorenz 'sehen  Einrenkungen  regelmässig  den 


Kopf  nicht  in,  sondern  vor  die  Pfanne  führen,  letz- 
tere also  keineswegs  wieder  hergestellt  wird. 
Ferner  spricht  es  gegen  die  Hirsch 'sehe  Theorie, 
dass  bei  Föten  sich  Luxationen  nach  oben  und 
nach  vorne,  nicht  nach  hinten  unten  gefunden 
haben. 

Des  Weiteren  lässt  sich  die  ErbUMeil  der 
Affektion  nicht  läugnen.  Dass  der  Fruchtwasscr- 
mangel  erblich  sei,  licsse  sich  als  Oegenargument 
anführen , wenn  nicht  Vererbung  vom  Vater  her 
bekannt  wäre.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

443.  Das  inatrumentelle  oombinirte  Be- 
dreasement  der  Höftgelenksoontraktnren ; von 

Lorenz,  (v.  Volkmann ’s  Samml.  klin.  Vortr. 
N.  F.  206.  1898.) 

Man  hat  spastische  und  fibröse  Contrakturen 
des  Hüftgelenks,  sowie  ossäre  Ankylosen  zu  unter- 
scheiden. Die  vorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich 
nur  mit  der  fibrösen  Contraktur.  Vor  ihrer  Cor- 
rektur  besteht  eine  gewisse  Scheu  wegen  befürch- 
teter Miliartuberkulose  und  Meningitis.  So  hat 
z.  B.  Sainton  nach  dem  Eingriff  19°/o  der  Kr. 
an  Meningitis  sterben  gesehen.  Daran  ist  nach 
Lorenz  die  Methode  schuld,  die  das  Gelenk  voll- 
kommen mobilisirt  und  dann  erst  richtig  stellt, 
also  schwere  Quetschungen,  /^erreissungen  u.  s.  w. 
erzeugt  Lorenz  hat  450  Coiitiden  beobachtet 
und  dabei  4<>/o  der  Kr.  an  Meningitis  sterben  sehen. 
Von  den  redressirten  Kindern  ist  in/g  im  Zu- 
sammenhang mit  der  Operation  zu  Grunde  ge- 
gangen. 

L.  will  nur  die  Deformität  corrigiren,  nicht 
brüsk,  sondere  langsam  und  schenend,  um  Eite- 
rung im  Anschlüsse  an  das  Trauma  zu  verhüten. 

Um  die  Hüftcontraktur  zu  beseitigen,  kann 
entweder  das  Bein  oder  das  Becken  in  seiner  rela- 
tiven Stellung  verändert  werden.  L.  verbindet 
beide  Methoden  in  einem  besonderen  Apparat  mit 
einander.  Mittels  Schrauben  wird  das  eine  Bein 
extendirt,  das  andere  in  die  Höhe  geschoben  bis 
zur  Uobercorrektur.  Wo  nöthig,  unterstützen  aus- 
giebige subcutane  Tenotomien  der  Adduktoren  und 
der  Spinamuskeln.  Das  Becken  braucht  nicht 
fixirt  zu  werden,  die  Contraextensien  ist  über- 
flüssig. Das  Redressement  kann  langsam  ans- 
geführt werden  ohne  jede  unnöthige  Zorreissung. 

Ab-  und  Adduktion  geben  selbst  bei  Erwach- 
senen spielend  nach,  schwerer  ist  das  Redresse- 
ment der  Beugung.  Der  Verband  ist  anzulegen 
ohne  Beihülfe  von  Assistenten. 

Fisteln  bilden  im  Allgemeinen  eine  Contra- 
indikation. Der  Apparat  ist  auch  für  beiderseitige 
Extension,  z.  B.  bei  Schenkelbalsfraktur,  zu  ge- 
brauchen. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

444.  Uodiflkation  der  Lorens’sohen  un- 
blntigen  Hflftgelenkseinrenkung ; von  Emil 
Senger.  (Berl.  klin. Wchnschr.  XXIV.  3.  1897.) 

Um  bei  älteren  Kindern  unblutig  reponiren  zu 
können,  ohne  Muskelzerreissung  u.  dgl.  zu  befürch- 
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ten,  führt  S.  die  offene  Durchschneidung  der  vor- 
deren Kapselwand  aus,  da  diese  den  Hauptwider- 
stand darbiotet  Er  glaubt,  bei  einiger  Hebung 
diesen  Eingriff  subcutan  machen  zu  kSnnen.  Die 
Extension  bewerkstelligt  er  mit  einer  einfachen 
Schraubenvorrichtung,  er  lässt  den  Zug  an  Hül- 
sen angreifen,  die  Ober-  und  Hnterschenkel  um- 
sehlicssen.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

44.Ü.  Die  ITaohbehandlung  der  nach  ab- 
gelanfener  Coxitis  zurückgebliebenen  Defor- 
mitäten ; von  A.  Iloffa.  (v.  Yolkmann’s 
Kamm!  klin.  Vortr.  N.  F.  160.  1896.) 

Die  grossen  Statistiken  der  letzten  Jahre  haben 
interessante  Ergebnisse  bezüglich  Prognose,  Ver- 
lauf und  Therapie  der  Coxitis  geliefert. 

Die  consermlive  Behandlung  des  I.a!idenB  hat 
in  Folge  dessen  die  Beaektion  in  den  Hintergrund 
gedrängt  liaiümell  ist  die  oonservative  Therapie, 
wenn  sie  das  kranke  Gelenk  für  lange  Zeit  sicher 
fixirt,  tnüaaicl  und  eximdirl,  einerlei,  ob  diese 
Postulate  durch  Oipsverband  oder  Hülsenapparat 
erfüllt  werden.  Wir  üben  damit  zugleich  eine 
ItrophylaklischeThetaiiie  der  coxitischon  Deformität, 
indem  wir  die  Heilung  in  der  zweckmässigsten 
Stellung  (leichter  Beugung,  geringer  Abduktion 
des  Hüftgelenkes)  anstreben. 

Haben  wir  eine  fertige  Deformität  vor  uns,  so 
muss  unser  Verfahren  verschieden  sein,  jo  nach- 
dem ein  Rest  von  Beweglichkeit  oder  feste  Anky- 
lose nachzuwoisen  ist.  Im  ersteren  Falle  gehen 
wir  unblutig  vor,  sei  es  mit  Etappengipsverbänden 
oder  mit  Hülsenapparat  An  letzterem  lassen  sich 
Vorrichtungen  anbringen,  die  die  Beugung,  Ab- 
iind  Adduktion  zu  corrigiren  vermögen. 

Feste  Ankylose  des  Hüftgelenks  mit  dem 
Brisement  forcO  zu  behandeln,  ist  von  Franzosen 
empfohlen  worden,  aber  gefährlich.  Von  blutigen 
Eingriffen  ist  die  offene  Weiohtheildurchschnei- 
dung  zu  erwähnen,  die,  ausgiebig  gemacht.  Er- 
staunliches leistet,  wenn  es  sich  nicht  um  knor- 
pelige oder  knöcherne  Verwachsung  handelt  Letz- 
tere ist  nur  mittels  der  Osteotomie  zu  beseitigen, 
die  bei  gleichzeitigen  Tenotomien  lineär  gemacht 
werden  kann. 

Um  ausser  der  Geraderichtung  auch  die  Ver- 
kürzung zu  beeinflussen,  schlägt  H.  die  schiefe 
Osteotomie  von  unten  aussen  nach  innen  oben  vor 
mit  nachgeschickter  starker  Gewichtextension. 
Durch  diese  auch  von  0 1 1 i e r u.  A.  angewendete 
Methode  hat  H.  schOne  Erfolge  erzielt,  indem  er 
das  Bein  bis  zu  5 cm  verlängerte. 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

446.  Endresultate  der  blutigen  Opera- 
tionen der  angeborenen  Hüftgelenkaluxation ; 
von  A.  Hoffa.  (Deutsche  med.  Wcbnschr.  XXIII. 
20.  1807.) 

H.  bespricht  zunächst  die  Leistungsfähigkeit 
der  Methode.  Er  erklärt  die  Operation  für  gefahr- 
los und  die  6 Todesfällo,  die  er  unter  160  Opera- 


tionenerlebte, für  Lehrgeld.  Vollkommene  Wieder- 
herstellung darf  man  nicht  verlangen  wegen  der 
bestehenden  Verbildung  des  oberen  Femurendes, 
08  bleibt  eine  Verkürzung  des  Beines  von  1 — 3 cm, 
es  bleibt  meist  eine  theilweise  Beschränkung  der 
Beweglichkeit 

Die  letzte  Serie  von  Repositionen  umfasst 
64  Nummern  an  48  Patienten,  darunter  16  mit 
doppelseitiger  Luxation.  Es  ereigneten  sich  2 Todes- 
fälle, einer  an  Pneumonie,  einer  an  Sepsis  bei 
einem  ISjähr.  Patienten.  Die  beste  Zeit  ist  das 
3.  bis  8.  Lebensjahr.  Die  Nachbehandlung,  Mas- 
sage und  Gymnastik,  beginnt  nach  einigen  Wochen 
und  nimmt  3 — 4 — 6 Monate  in  Anspruch. 

Die  Auszüge  der  Krankengeschichten  beweisen, 
dass  sehr  befriedigende  funktionelle  Resultate  er- 
zielt werden. 

Einige  RSntgen- Bilder  zeigen  die  anatomi- 
schen Verhältnisse.  V u 1 p i u s (Heidelbm'g). 


447.  Die  moderne  Behandlung  der  con- 
genitalen Hüitlnxatlonen ; von  F.  Tausch. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIV.  28.  1897.) 

Bei  aller  Anerkennung  von.Hoffa’s  Ver- 
diensten um  die  Heilung  der  angeborenen  Hüft- 
verrenkung glaubt  doch  T.,  die  blutige  Einrenkung 
verwerfen  zu  sollen,  und  zwar  wegen  der  Gefahr 
dor  Operation  für  das  Leben,  wegen  der  Müghcli- 
keit  der  HOftankylose  und  wogen  des  häufigen 
Eintretens  von  Reluxation. 

T.  scheint  das  unblutige  Lorenz  'sehe  Ver- 
fahren unbedingt  vorzuziehen,  wenn  auch  ein  ab- 
schliessendes Drtheil  Ober  die  Dauererfolge  noch 
nicht  mSglich  ist  Jedenfalls  ist  die  frühzeitige 
Vornahme  der  unblutigen  Einrenkung  dem  Prak- 
tiker dringend  an’s  Herz  zu  legen,  wenn  auch 
vereinzelt  die  Reposition  bei  älteren  Leuten  ge- 
lungen ist  Vu  1 p i u 8 (Heidelberg). 


448.  Die  oongenitale  Luxation  des  Hüft- 
gelenks ; von  K 9 n i g.  (Deutsche  med.  Wohnsebr. 
XXIII.  2.  1897.) 

K.  giebi  seinen  Zweifeln  an  dem  dauernden 
Erfolge  der  blutigen,  wie  der  unblutigen  Reposi- 
tion Ausdruck.  & hält  es  für  unwahrscheinlich, 
dass  eine  genügend  tiefe  Pfanne  sich  aussohleift, 
er  glaubt,  dass  nach  der  blutigen  PfannenanshSh- 
lung  häuBg  entweder  Reluxation  oder  Versteifung 
eintritt. 

JedenfaUs  ist  lange  und  ruhige  BeobeohtunS 
angezeigt,  ehe  das  Thema  an  der  Oeffentlichkeit 
wieder  diskutirt  wird.  Vulpius  (Heidelberg). 

449.  Congenital  dialooation  of  the  hip- 
joint ; by  Noble  Smith.  (Brit  med.  Joum. 
Nov.  6.  1897.) 


Sm.  verspricht  sich  bei  Kindern  von  la^ 
dauernder  Extension  im  Liegen  (1 — 2 Jahre)  I«" 
folg  bei  angeborener  Hüftverrenkung.  DieLordoW 
will  er  durch  einen  Geradebalter  verhüten.  Z“ 
chirurgUoben  Eingriffen  zeigt  er  wenig  I'üsi, 
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höchstens  spricht  er  der  Loren  z’schen  unblu- 
tigen Einrenkung  einigen  Werth  zu. 

Die  Arbeit  macht  ^nen  s^r  conservativen 
Eindruck,  die  Abbildungen  beweisen  nichts. 

V u ) p i u 8 (Heidelberg). 

450.  Fathogdnie  et  traitement  des  pieds 
bots;  parOilles  de  la  To u rette.  (Semaine 
mOd.  XVI.  65.  1896.) 

0.  trennt  die  angeborenen  Stellungsfehler  des 
Fusses  in  solche  mit  und  ohne  Muskelschwäche, 
welche  letztere  eine  spastische  oder  eine  schlafTe, 
eine  relative  oder  absolute  Lähmung  darstellen 
kann.  Er  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  jeder  an- 
geborene Elumpfuss  auf  nervOse  StOnmgen  zurück- 
zuführen sei,  wenn  diese  auch  nach  der  Geburt 
nicht  mehr  nachweisbar  sind. 

Die  recht  ausführliche  Arbeit  bespricht  ferner 
eine  Reibe  von  Nervenleiden,  in  deren  Gefolge 
Fussdeformitäten  eintreten. 

Von  Interesse  ist  G.’s  Meinung,  dass  eine 
grosse  Zahl  von  sogen,  entzündlichen  Plattfüsscn 
auf  eine  gonorrhoische  Infektion  zu  beziehen  ist 
Er  sah  Plattfussrecidive  synchron  mit  erneutem 
Urethralausfluss  eintreten. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

451.  The  treatment  of  flat-foot;  by  J.  S. 
Stone.  (Boston  med.  and  sorg.  Journ.  CXXXVI. 
3.  p.  25.  Jan.  1897.) 

S t empflehlt  zur  Heilung  des  Plattfusses  vor 
Allem  Stärkung  der  Supinationmuskeln,  Unter- 
stützung des  Fussgewülbes  durch  eine  gute  Metall- 
einlage, zweckmässiges  Schuhwerk,  das  eine  leichte 
Adduktion  des  Vorderfusses  sichert. 

Während  diese  Vorschläge  uns  nichts  Neues 
bieten,  ist  ihre  experimentelle  Begründung  von 
grösstem  Interesse. 

S t stellte  einen  amputirten  Unterschenkel  auf 
einen  Tisch  mit  gläserner  Platte,  maass  und  pboto- 
graphirte  die  Fusssohle  von  der  Unterseite  des 
Glases,  während  er  den  Fuss  mit  80  Pfund  be- 
lastete. Indem  er  an  den  freipräparirten  Sehnen 
in  verschiedener  Combination  Gewichte  anhängte, 
die  im  Sinne  der  Muskelaktion  zogen,  konnte  er 
vorzüglich  den  Einfluss  der  Muskeln  auf  die  Ge- 
stalt der  Fusssohle  etudiren  und  sich  namentlich 
von  der  grossen  Kraft  der  Peronaoi  überzeugon. 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

452.  Beitrag  com  InstrumentellenBedreue« 
ment  des  Uenn  valgum  and  der  schweren 
Flezlonaoontrakturen  des  SLniegelenka ; von 
Dr.  H.  Gross.  (Beitr.  z.  klin.Chir.  XX.  3.  p.  637. 
1898.) 

Die  Behandlung  des  Öenu  valgum  und  der  schwe- 
ren Fkxionconirakturm  des  Kniegelenks  ist  in  der 
Erause’schen  chirurgischen  Abtheilung  (Altona) 
seit  den  leisten  3 Semestern  eine  rein  mechanische, 
instnimentelle.  Es  wird  mittels  eines  einfachen 
Apparates  redressirt,  der,  ursprünglich  allein  für 


die  Flexioncontmktnr  bestimmt,  sich  in  der  Folge 
auch  zum  modollirendou  Redressement  des  Genu 
valgum  als  durchaus  brauchbar  erwies.  Dio  Be- 
schreibung des  dem  Ilinoli'dahen  Ostooklasten 
ähnelnden  Apparates  und  seiner  Anwondungsweise 
muss  in  der  mit  Abbildungen  versehenen  Original- 
arbeit nacbgelesen  werden.  Nach  geschehenem 
Redressement  wird  ein  Gipsverband  angelegt  Der 
Apparat  lässt  sich  erst  bei  Flexionen  von  135^  an- 
bringen; ist  die  Contraktur  erheblicher,  so  muss 
vorher  durch  Oewiebtextension  oder  Üändekraft 
bis  zu  diesem  Grad  gestreckt  werden.  Bei  stärker 
ausgebildetem  Genu  valgum  wird  d:is  Redresse- 
ment mittels  des  Apparates  auf  2 — 3 Sitzungen 
verthoilt  P.  Wagner  (I^ipzig). 

453.  Verfahren  gegen  winklige  Ankylosen 
und  Contrakturen  des  Kniegelenks;  von  Dr. 

W.  Koch.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLVII.  4. 
p.  380.  1898.) 

In  ähnlicher  W'eise  wie  Helferich  und  be- 
reits früher  Busch  legt  auch  K.  bei  Beseitigung 
von  schwereren  Kuiegclenksvorkrümmungen  das 
Hauptgewicht  auf  die  Narben  der  hinteren  Hälfte 
des  Gelenkes,  auf  die  Kapsel  und  Weichtheilc  unter 
der  Fossa  poplitaea  und,  sofern  Genu  valgum  be- 
steht, auch  an  der  AussonseitedesGolonkes.  Diese 
Theile  werden  sehr  energisch  angefasst,  von  dou 
Knochen  wird  wo  möglich  gar  nichts  weggenom- 
men, höchstens  so  viel,  als  nöthig  ist,  das  Genu 
valgum,  eine  Abdachung  noch  der  Kniekehle  und 
Aehnliübes  zu  beseitigen.  Die  weitere  Streckung 
bleibt  der  Nachbehandlung  überlassen  und  ge- 
schieht mittels  Gipsverbandes  oder  in  Schienen  mit 
Schraubengewinden. 

Eine  Reihe  von  Krankengeschichten,  die  die 
technischen  Einzelheiten  des  Verfahrens  illustrircn, 
wird  von  K.  mitgetheilt  P.  Wagner  (Leipzig). 

454.  Zar  Bxartikalation  im  Hüftgelenk; 
von  Prof.  H.  Braun.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XLVII.  5 n.  6.  p.  421.  1898.) 

Bei  Kranken,  die  durch  vorausgegangone  Er- 
krankungen oder  durch  starken  Blutverlust  nach 
Verletzungen  so  geschwächt  und  anämisch  gewor- 
den sind,  dass  ein  jeder  weiterer  Blutverlust  das 
Leben  bedrohen  würde,  und  bei  Personen  mit 
Neubildungen,  die,  von  dem  Kopfe  des  Femur  oder 
dem  angrenzenden  Theile  des  Schenkelhalses  aus- 
gehend, das  Hüftgelenk  von  vom  her  bedecken, 
empfiehlt  B.  folgende  Methode  der  Uüßgclenks- 
txarlikulalion : Die  Art.  und  V.  iliaca  ext  werden 
prophylaktisch  unterbunden  und  von  dieser  Wunde 
aus  w'ird,  nach  Ablösung  des  Peritonaoum  bis 
zur  Theilungstello  der  Art.  iliaca  comm.  die  Art 
iliaca  int  mit  dem  Finger  gegen  den  Rand  des 
Beckeneinganges  bis  zur  definitiven  Blutstillung  in 
der  Exartikulationwunde  comprimirt.  Bei  3 Kr. 
B.’a  hat  sich  dieses  Verfahren  sehr  gut  bewälirt 
Für  gewöhnlich  ist,  wenn  man  genügenden  Raum 
zur  Anlegung  eines  elastischen  Schlauches  hat, 


gii-i  uy  Google 


248 


vjl.  Ghirui^e,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


die  Exartikulation  wohl  am  leichtesten  so  aus- 
/.ufQhren,  dass  man  zuerst  die  hohe  Amputation 
macht,  dann  die  Qefässe  unterbindet  und  nach 
Abnahme  des  Schlauches  den  oberen  Theil  des 
Femur  von  einem  äusseren  Längsschnitte  aus  ent- 
fernt. Ob  die  von  Franke  empfohlene  Zurflek- 
lassung  des  Femurkopfes  zweckmässig  ist,  muss 
die  Erfahrung  entscheiden. 

Der  Arbeit  sind  sehr  interessante  historische 
Notizen  über  die  verschiedenen  Verfahren  der  Ex- 
artikulation im  Hüftgelenke  beigegoben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

455.  Ueber  die  Lipome  des  Fasses»  im 
Besonderen  der  Fasssohle ; von  Dr.  A.  Klein- 
knecht. (Beitr.  z.  klin.  Chir.XX.  2.p.  335. 1898.) 

Das  Lipom  kommt  am  Ikisse  zweifellos  nicht 
oft  vor,  immerhin  aber  nicht  so  selten,  wie  all- 
gemein angenommen  wird. 

El.  hat  folgende  Beobachtungen  zusammen- 
gestellt : L^xjme  ohne  genauere  Bestimmung  der 
Art  und  des  Ortes  des  Auftretens:  3 Fälle;  dr* 
cumucripU  Lipoftie  a)  der  seitlichen  Fersengegend: 
5 Fälle,  b)  am  Fussrücken : 3 Fälle,  c)  der  Fuss- 
&ohk:  17  Fälle  (darunter  eine  eigene  Beobachtung 
aus  der  Rostocker  und  2 noch  nicht  verCffentlicbte 
Fälle  aus  der  Strassburger  Chirurg.  Klinik),  d)tnner- 
halb  der  Sehrxenseheiden  des  Fasses : 2 Fälle,  diffuse 
Lipome:  2 Fälle. 

Diffuse  Lipome  am  Fasse  sind  nur  bet  Kindern 
in  den  ersten Lebehsmonaten  als  angeboreneh^doa 
beobachtet  worden.  Die  Fettentwickelung  griff 
von  der  Fusssohle  zum  Fussrücken  über  und  er- 
zeugte ähnliche  Bilder,  wie  sie  die  circumscripten 
Hubfascialen  Plantarlipome  darbieten. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  circumscripim 
hhsslipome  hatte  subfascialen  Ursprung ; der  Zahl 
nach  überwiegen  die  unter  der  Fascia  plantaris 
entstandenen.  Einzelne  waren  sicher  erworben. 
Besonders  das  zu  den  Sehnenscheiden  gehörende 
Fettgewebe  scheint  häufig  die  Ursprungstelle  der 
Lipome  abzugeben.  Vor  Allem  aber  ist  der  Zu- 
sammenhang mit  den  Sehnenscheiden  festgestellt 
durch  die  interessanten  Beobachtungen  von  inner- 
halb der  Sehnenscheiden  gewachsenen  Lipomen 
(Sprengel,  Jaksch). 

In  klinischer  Bexiehung  ist  es  bemerkenswerth, 
dass  aubfasciale  Phniarlipome,  wenn  sie  sich  zwi- 
schen den  Metatarsalknochen  hindurch  gegen  das 
Dorsum  hin  erst  einmal  vorgedrängt  haben,  nun- 
mehr oft  in  ganz  rapider  Weise  hier  hervorquellen 
und  eine  rasch  wachsende,  bösartige  Neubildung 
Vortäuschen  können.  Im  Uebrigen  stösst  die  Dia- 
gnose der  Fusslipome  kaum  auf  Schwierigkeiten. 

Sobald  die  Lipome  belästigen  oder  rasch 
wachsen»  unbedin^  dann»  w’enn  die  Haut  über 
ihnen  zerfällt,  ist  die  Exstirpation  vorzunehmen. 

Zum  Schlüsse  vergleicht  K 1.  die  an  der  Hand 
entstehenden  Lipome  mit  denen  des  Fusses. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


456.  Zar  operativen  Behandlung  irrepo- 
nibler  Luxationen  im  BUenbogengeienk;  von 

Dr.  F.  Cuhorst.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XX.  3. 
p.  C07.  1898.) 

In  der  Tübinger  Chirurg.  Klinik  wurden  von 
1877 — 1897  50  EUenbogeniuxationen  beobachtet. 
39mal  (78%)  handelte  es  sich  um  die  Luxation 
beider  Vorderarmknochen  nach  hinten.  16  Luxatio- 
nen waren  frisch  und  wurden  sämmtUch  repooirt; 
23  waren  alt.  Bei  diesen  wurde  in  3 Fällen  eine 
Behandlung  nicht  eingeleitet,  weil  die  Funktion 
leidlich  oder  relativ  gut  war.  In  3 Fällen  gelang 
die  Reposition,  und  zwar  nach  17  Tagen,  4 und 
8 Wochen.  Ohne  Erfolg  wurde  die  Reposition 
19mal  versucht,  Imal  kam  hierbei  eine  Fraktur 
des  Olecnmon  zu  Stande,  worauf  eine  rechtwinke- 
lige Flexionstellung  orreiebt  wurde.  In  9 Fallea 
wurde  operativ  eingeschritten,  wobei  3mal  Repo- 
sitionversuche in  der  Klinik  voransgingen,  und  zwar 
wurde  2mal  die  blutige  Reposition  und  7mal  die 
Resektion  ausgeführt.  Die  Krankengeschichten 
werden  ausführlich  mitgetfaeilt.  Als  Sehnüifuh- 
rung  für  die  Resektion  empfiehlt  C.  auf  Grund  der 
Bruns  'sehen  Erfahrungen  einen  bilateralen  Längte 
schnitt  und  die  Resektion  des  unteren  Humerusendes 
unter  Schonung  der  Qelenkenden  der  Vorderarm- 
knoohen  und  im  Sinne  der  subperiostealen  Technik. 
Für  die  Resektion  der  Humerusepiphjse  ist  gerade 
der  Bilateralschnitt  besonders  vortheilhaft,  da  er 
den  ganzen  Streckapparat,  insbesondere  das  Oie- 
cranon  und  die  Tricepsinsertion  vollkommen  un- 
versehrt lässt 

Aus  der  Literatur  hat  C.  21  mit  Arihrotomie 
und  53  mit  Resektion  behandelte  veraltete  hintere 
EUenbogeniuxationen  zusammengeatellt  Schon  aus 
diesem  Zahlenverhältnisse  geht  hervor,  dass  man 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  blutigen 
Resektion  nicht  zu  Stande  kommt  Dies  gilt  sogar 
für  manche  Fälle  von  3 — 6 Wochen  bestehende 
Luxation.  P.  Wagner  (Leipzig). 

457.  Ueber  ein  neues  Verfahren  der  Sehnen- 
plastik am  Fingerrfioken ; von  Prof.  v.  Hacker. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XI.  2.  1898.) 

Das  von  v.  H.  bisher  in  einem  Falle  mit  vor- 
züglichem Erfolge  angewendete  Verfahren  de 
Sehnenplasiik  am  Fingerrücken  besteht  darin,  „bei 
den  von  2 am  Knöchel  mit  einander  verschmelzen- 
den Strecksehnen  versorgten  Fingern  die  ganze 
Fingerrückensehne  oder  einen  Theil  derselben  durch 
Umschlagen  der  höher  oben  durchtrennten  minder- 
werthigen  der  beiden  Sehnen  nach  vorne  über  das 
noch  von  der  Streck  aponeurose  überzogene  Knöchel- 
gelenk  und  Einpflanzung  derselben  an  der  Nagel- 
pbalange  zu  ersetzen“. 

V.  U.  boDutzte  in  seinem  Falle,  in  dem  es  sieb  um 
oino  Verletzung  der  Rückonflüche  dos  Zeigefingers  han- 
delte, die  Indikatorsehne  zur  Sehncnplastik.  Der  Haut- 
defekt  wtirde  durch  eine  Hautplastik  mit  einem  doppelt- 
gestielten  Lappen  der  Brustbaut  gedockt 

P.  W a g u e r (Leipzig). 


r);(Ii-k--  'J  !-,  c<i 


Koether,  Physiologie  nnd  Pathologie  des  Cirkulationapparates. 


249 


B.  Originalabhandlungen 

and 

Ueberslchten. 

IV.  Bericht  über  neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Cirkulationapparates.*) 

Von  Dr.  Otto  Roether  in  Offenbach  a.  M. 


K Erkran/iunpen  des  Herzmuskels. 

218)  Dchio^  Karl,  I)»o  diffuße  Vonnohmng  dos 
Bindegcwobes  ioi  Ilorzlleiache  (Myofibroso).  Vorh.  d. 

XIII.  Congr.  f.  ioocro  Mod.  Wiesbaden  1805.  Bergmann, 
p.  487. 

219)  Radasowsky,  Max,  üebor  die  Mu.skol< 
erkrmokangen  der  Vorhöro  dos  Herzens.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XXVII.  5 u.  6.  p.  381.  1895. 

220a)  Wcill  et  F.  Barjon,  Sur  un  cas  de  myo- 
cardito  d’origino  rhumatismale  choz  l'enfant.  Arch.  de 
Med.  oxporim.  VII.  2.  p.  203.  Mars  189.5. 

220b)  Weill  ot  Barjon,  Myocardito  paronchy- 
mateose  choz  Tenfant.  Ko^uo  mens,  doa  Mal.  de  rfhif. 

XIV.  p.  5C1.  D6c.  1890. 

221)  Weber,  A.,  et  Blind,  Pathogenip  des  myo- 
carditos.  Revue  de  Med.  XVI.  9.  10.  p.  705.  799.  IHIMJ. 

222)  Sobamschin,  Wl.,  Beiträge  zur  Pathologie 
des  Herzmuskels.  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathül. 
XVm.  1.  p.  47.  1895. 

223a)  Aufrech  t.  Die  alkoholische  Myokarditis  mit 
nachfolgender  Tiobororkrankang  u.  zeitweiliger  Albumin« 
urie.  Deutsche«  Arch.  f.  klin.  Mod.  I^IV.  0.  p.  Glü.  1805. 

223b)  A u frech  t.  Die l^handlungderalkoliolisclirn 
Myokarditis  u.  ihrer  Folgen.  Thorap.  Monatsh.  IX.  11. 
p.  585.  1895. 

224)  Lasche,  8.,  Recherches  clinHjnessurqnelqucs 
affeetions  cardiaques  non-valvnlaires,  hyportronhie  idio- 
pathiquo  etc.,  ot  snr  la  d^onorescenco  du  musulo  cardia« 
que.  Revue  de  Med.  L.  9.  p.  713.  1895. 

225)  Uobbs,  J.,  Note  sur  un  cas  de  mort  subitc  au 
cours  de  la  fievre  typhoide  duo  ft  la  myocardito  segmen- 
tairo.  Mcrcrodi  mW.  0;  Fevr.  C.  p.  61.  1895. 

226)  Rabe,  Myocardito  chrontque  avec  arythmio 
et  sonnio  systolique  piaulant.  Thromlx^  intra-cardiaque. 
Embolie  de  Tartcre  renale  primitive  droite.  Infaretus 
portant  sur  la  pre^que  totalite  du  rein.  Bull,  de  la  Soc. 
anat.  5.  8.  XI.  6.  p.  236.  1897. 

227)  Btoicosoo,  0.,  et  V.  Babos,  Myocardito 
aiguö  greffoo  sur  une  myocardito  looalisW  tuborculense. 
Progres  med.  3.  8.  U.  49.  1895. 

228)  Labbo,  Marcel,  Tuberculose  du  myocarde. 
Revue  mens,  des  Mal.  de  l’Enf.  XIV.  p.  280.  Juin  1896. 

229)  Mario,  Rone,  Anevrysme  de  la  pointo  du 
coeur.  Bull,  de  la  8oo.  anat  5.  8.  X.  1.  p.  11.  1896. 

230)  Bureau,  Gustave,  Üncas  d'anovrysme  du 
coouT.  Ibid.  p.  28. 

231)  Elsnor,  Henry  L.,  Senous  heart  lesions 
without  woU«markod  continaous  phyaical  signs.  Med. 
News  LXIX.  10.  p.  255.  Sept  1896. 

232)  de  Gonnes  et  Griffon,  Coronarito  oblite- 
rante;  plaque  fibreuso  du  myocarde.  Bull,  de  la  Soc. 
anat.  5.  8.  A.  22.  p.  858.  1896. 


*)  Schluss;  vgl.  Jahrbb.  CCLVIII.  p.  177. 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  258.  Hfl  3. 


233)  Glaisso,  Paul,  Atherome  dos  coronaircs. 
Mort  subito.  Bull,  de  la  Soc.  anat  5.  8.  X.  1.  p.  2. 
1896. 

234)  Tannor,  J.  A. , A caso  of  spontaneous  Per- 
foration of  tho  heart,  with  obscuro  Symptoms.  Boston 
mod.  and  surg.  Journ.  CXXXIII.  3.  p.  62.  Ju!y  1895. 

235)  Griffon,  Vincent,  Note  complemontairo 
sur  un  cas  de  rupture  du  coeur.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
5.  8.  X.  14.  p.  451.  1,H96. 

236)  Gevaort,  Ch..  Un  cas  de  rupture  spontaneo 
du  coeur.  Flandro  mod.  II.  21.  1895. 

237)  Kelynack,  T.  N.,  On  spontaneous  rupture  of 
tho  heart  Lancot  II.  3.  p.  165.  July  1896. 

238)  Crouzon  et  May,  Absces  metastatique  du 
coeur.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  5.  S.  X.  22.  p.  860.  1896. 

Angeregt  durch  die  Untersuchungen  von  Ereh  l, 
Romberg  u.  A.  über  Ilerztnuskelerkrankunpen  liees 
Dehio  (218)  durch  seine SchOlorRadasewsky 
und  Sack  20 Herzen  nach  dem  Krehl'srken  Ver- 
fahren durchsuchen;  es  wurden  im  Durchschnitt 
234  Schnitte  aus  allen  Theilen  des  Herzens  durch- 
mustert und  dabei  besonders  die  VorhCfe,  die  bis- 
her weniger  Beachtung  gefunden  haben,  berück- 
sichtigt. Man  fand  dabei  ausser  der  gewöhnlichen 
schwieligen  Myokarditis  (Bildung  umschriebener 
Bindegewebeherde)  eine  sehr  auffallende  Verände- 
rung des  Herzmuskels,  die  in  einer  diffusen  Ver- 
mehrung des  interstitiollon  Bindegewebes  besteht 
Dieser  Befund  ist  schon  von  Erehl  und  von 
R 0 m b e r g vorübergehend  erwähnt  und  von  diesen 
als  „echte  Cirrhose  des  Herzmuskels“  bezeichnet 
worden;  dass  diese  Atitoren  nicht  mehr  Nachdruck 
darauf  legten,  bezieht  D.  darauf,  dass  sie  gerade 
die  Vorhüfe,  in  denen  diese  Eksclieinung  am  stärk- 
sten ausgeprägt  ist,  weniger  beachtet  haben.  Der 
Vergleich  mit  der  .„Cirrhose“  parenchymatöser 
Organe  ist  sehr  zutreffend : in  ausgebildeten  Fällen 
siebt  man  die  Muskelbflndel  durch  breite  binde- 
gewebige Septa  auseinandergedrängt  und  auf  dem 
Querschnitt  ihren  polygonalen  Umriss  in  dreh- 
runde  Stränge  verwandelt  Der  Process  beginnt 
mit  Vermehrung  der  Bindegewebekorne  in  den 
normalen  Septen  nnd  kleinzelliger  Infiltration  und 
scheint  vom  Endo-,  wie  vom  Epikard,  sowie  von 
der  Ädvontitia  der  Muskelgefässe  auszugohen.  In 
manchen  Fällen  dringen  die  ßindogewebezügo  sogar 
in  das  Innere  der  Muskelbündel  ein,  so  dass  zuletzt 
32 
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jede  Muskelfaser  von  kleinzelligem  oder  fibrOsem 
Bindegewebe  umgeben  ist  und  viele  Fasern  unter- 
gehen. Zum  Unterschied  von  der  schwieligen 
Myokarditis  bezeichnet  D.  den  geschilderten  Zu- 
stand diffuser  Bindegewebevermchrung  als  3/yo- 
fibrose;  doch  schliessen  beide  Vorgänge  einander 
nicht  aus,  sondern  finden  sich  manchmal  an  dem- 
selben Herzen. 

Aetiologiach  ist  nach  D.  ein  Zusammenhang  mit 
Coronarsklerose  auszuschliessen,  da  die  Verändc- 
ningcn  an  den  Qefässen  (meist  nur  starke  Ver- 
dickung der  Adventitia)  nicht  schwer  genug  er- 
schienen und  niemals  Verschluss  der  Qefässlich- 
tung  beobachtet  wurde.  Auch  mit  der  „toxisch- 
infektiösen schwieligen  Myokarditis“  möchte  D. 
diese  Affektion  nicht  in  Zusammenhang  bringen, 
da  er  sie  bei  den  verschiedensten  Zuständen  am 
Herzen  (bei  verschiedenen  Klappenfehlern,  Hyper- 
trophie bei  Hmphysem,  Schrumpfniere,  sogar  bei 
jugendlichen  Personen  von  15 — 30  Jahren)  naoh- 
weisen  konnte.  Der  Umstand,  dass  die  Erschei- 
nung an  den  dfinnwandigen  Vorhöfen  am  aus- 
gesprochensten zu  sein  scheint,  lässt  D.  vermuthen, 
dass  „tn  der  Ueberdehnung  des  Herzmuskels  das 
mechanische  Moment  zu  siudien  ist,  das  den  Ansloss 
zur  Vermehrung  des  iniersiiliellen  Bindegewebes 
giebt.“ 

Aue  der  Arbeit,  in  der  Radasewsky  (219) 
Aber  die  von  ihm  untersuchten  C Herzen  berichtet, 
verdient  noch  eine  Thatsache  hervorgehoben  zu 
werden,  die  in  klinischer  Hinsicht  von  Bedeutung 
sein  dürfte.  R.  fand  nämlich,  „dass  dort,  wo  es 
sich  um  starke  schwielige,  bez.  diffuse  Degenera- 
tion der  Vorhofsmuskulatur,  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige schwere  Erkrankung  der  Ventrikel  handelte, 
beträchtliche  Unregelmässigkeit  und  Arrhythmie  der 
Herzaktion  vorlag.  In  den  Fällen  jedoch,  in  denen 
es  sich  um  geringe  Veränderungen  der  Vorhofs- 
wandungen handelte,  mochte  nun  die  Ventrikel- 
muskulatnr  stark  verändert  sein  oder  nicht,  blieb 
die  Herzaktion  bis  zum  Tode  stets  regelmässig 
und  rhythmisch.  At'enn  aus  der  geringen  Anzahl 
von  Fällen  ein  Schluss  gezogen  werden  darf,  so 
muss  er  dahin  lauten,  dass  die  bei  chronischer 
Myokarditis  häufig  zu  beobachtende  Irregularität 
der  Herzthätigkeit  durch  die  Erkrankung  der  Vor- 
höfe bedingt  wird  und  nicht  aus  den  Veränderungen 
der  Ventrikel  erklärt  werden  kann.“  Zum  Schlüsse 
betont  li,  dass  gerade  die  so  wichtige  difTuse 
fibröse  Degeneration  meistens  bei  der  Sektion  nicht 
diagnosticirt  wird,  weil  sie  für  das  unbewaffnete 
Auge  nicht  erkennbar  ist  oder  sich  an  Orten  ab- 
spielt,  wo  man  sie  bisher  weder  erwartet,  noch 
gesucht  hat  Es  sei  deshalb  nöthig,  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  die  allerdings  zeitraubende  und  müh- 
same, aber  allein  Aufschluss  versprechende  geimue 
mikroskopische  Forschung  durebzuführen. 

W e i 1 1 und  B a r j o n (220)  beschreiben  4 Fälle 
einer  eigenthümlichsn  Myokarditis  bei  Kindern,  die 
sich  im  Anschlüsse  an  chronische  Endokarditis 


entwickelte.  Dreimal  wurde  die  Muskelerkrankna^ 
auf  akuten  Gelenkrheumatismus,  einmal  auf  Ery- 
sipel zurückgeführt.  Die  Krankheit  äussert  sich 
in  Herzschwäche,  die  einige  Tage,  manchmal  aber 
auch  Monate  lang  bestehen  kann,  ehe  der  Tod  ein- 
tritt.  Charakteristisch  ist  dabei  das  Fehlen  jeg- 
licher Aendeningen  im  Herzrhythmus,  wie  solche 
bei  der  Myokarditis  nach  Scharlach  n.  s.  w.  die 
Regel  sind.  Anatomisch  kennzeichnet  sich  die 
Krankheit  als  eine  parenchymatöse  Myositis : Ver- 
grösserung  der  protoplasmatischen  Spindel  auf 
Kosten  der  contraktilen  Substanz,  Atrophie  und 
Auseinanderwoiohen  der  Längsfibrillen , Vermeh- 
rung und  Hypertrophie  der  Kerne,  Verminderung 
der  Querstroifung.  Dabei  fehlen  interstitielle  Ver- 
änderungen vollständig. 

Die  sehr  umfangreiche  Arbeit  von  Weber 
und  Blind  (221)  enthält  hauptsächlich  eine  ge- 
schickte Zusammenstellung  der  Ansichten  älterer 
und  neuerer  Autoren,  und  zwar  sind  dabei,  wie 
wir  es  bei  französischen  Arbeiten  gewohnt  sind, 
fast  nur  französische  Forscher  berücksichtigt,  wäh- 
rend z.  B.  die  neueren  deutschen  Untersuchungen 
W.  u.  B 1.  unbekannt  zu  sein  scheinen.  Der  Auf- 
satz bringt  für  uns  wenig  Neues.  Die  Auffassung, 
dass  bei  der  akuten  Myokarditis  das  Primäre  die 
Schädigung  der  Muskulatur  ist,  die  erst  sekundär 
zu  den  reaktiven  entzündlichen  Erscheinungen  im 
Bindegewebe  führt,  ist  uns  schon  ganz  geläufig. 
Ebenso  haben  deutsche  Verfasser  schon  lange  be- 
wiesen, dass  es  sich  bei  der  sog.  chronischen  Myo- 
karditis nicht  um  echte  Entzündungsvorgänge, 
sondern  in  erster  Linie  um  dystrophische  Störun- 
gen der  Horzmuskulatur  mit  sekundären  Verän- 
derungen im  Bindegewebe  u.  s.  w.  handelt 

Die  im  Ziegler 'sehen  Institut  zu  Freiburg 
ausgeführten  Untersuchungen  von  Sohamsohin 
(222)  betreffen: 

1)  Ben  trophisehen  Einfluss  des  Nervus  vagus 
auf  das  Herz.  Bei  Kaninchen  wurde  ein  Vagus, 
manchmal  wurden  auch  in  verschieden  langen 
Zwischenzeiten  beide  Vagi  durchtrennt  und  das 
Herz  nach  einem  Zeiträume  von  3 — 30  Tagen 
untersucht  Die  Befunde  sind,  insoweit  sie  von 
denen  älterer  Beobachter  abweichen,  kurz  folgende; 
Nach  Durchschneidung  des  Vagus  leidet  die  Ver- 
theilung  des  Blutes  in  der  Herzmuskulatur.  An 
einigen  Stellen  finden  sich  stark  erweiterte  Capil- 
laren : Stauung ; an  anderen  blasse,  blutarme  Par- 
tien. Ob  diese  Veränderungen  von  der  Durch- 
trennung vasomotorischer  Fasern  abhängen , oder 
ob  sie  durch  die  ungeregelte  Herzthätigkeit  bedingt 
sind,  bleibt  dahingestellt  In  den  Muskelzellen 
tritt  körnige  Entartung,  bei  längerem  Ueberleben 
des  Versuchsthieres  auch  fettige  Degeneration  auf. 
Dagegen  konnte  Sch.  trotz  allen  Suchens  keine 
echte  Atrophie,  d.  h.  Verminderung  des  Umfanges 
der  Muskelfasern,  nachweisen.  Es  liegen  demnach 
keine  hinreichenden  Gründe  vor,  um  den  Nervus 
vagus  als  trophisehen  Nerven  des  Herzens  zu 
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erklären.  Die  Veränderungen  im  Herzmuskel  er* 
scheinen  vielmehr  als  Reaktion  des  Herzens,  bez. 
der  Muskolzellen,  auf  die  abnormen  Bedingungen 
seiner  Ernährung  und  Funktion , die  durch  die 
Vagustrennung  geschaffen  werden. 

2)  Dii  Verätuierungen  im  Herzmuskel  bei  Diph- 
therie. Sch.  bat  12  Dipbtherieherzen  untorsucht 
und  dabei  einige  recht  werthvoUe  Befunde  fest- 
gestellt Am  meisten  ausgeprägt  war  die  fettige 
und  hyaline  Entartung  der  Muskelfasern.  Die 
hyalinen  Schollen  fallen  der  Resorption  anheim, 
indem  rings  um  sie  eigenthQmlich  gestaltete  Zellen 
sich  anbäufen,  die  sich  manchmal,  ähnlich  wie  die 
Osteoklasten  in  die  Knochensubstanz,  gleichsam  in 
die  Scholle  „eingefressen^^  haben.  Bei  fortgeschrit- 
tener Entartung  treten  die  bekannten  Erscheinun- 
gen am  interstitiellon  Qewebe  auf.  In  rasch  tödt- 
lich  verlaufenen  Fällen  fand  Sch.  geringfügige 
fettige  Entartung  der  Oe^sswandungen,  aber  nur 
an  den  kleinen  Arterien;  Venen,  Capillaren  und 
grössere  Stämme  waren  unversehrt.  In  2 Fällen 
waren  die  im  Lumen  der  Oefässe  sichtbaren 
Lymphkörperchen  fast  alle  mit  Fettkörnchen  an- 
geffiUt;  eben  solche  Körperchen  fanden  sich  in 
den  Lymphspalten  des  Herzens,  in  den  Hals-  und 
Oekrösdrüsen,  sowie  in  den  Nieren.  Sch.  nimmt 
an,  dass  das  Diphtheriegift,  das  von  der  erkrankten 
Schleimhaut  aus  eindringt,  in  erster  Linie  die  zu- 
nächst liegenden  Leukocyten  der  Lymphgefässe 
und  des  Blutes  schädigt.  Durch  die  Qefässwan- 
düngen  dringt  das  Qift  in  das  Muskelgewebe  des 
Herzens,  nachdem  es  unterwegs  die  Oofässwände 
selbst  geschädigt  hat  Veränderungen  an  den 
Ganglienzellen  (sowohl  an  den  Oanglion  des  Aorten- 
bulbns,  als  des  Septum)  konnte  S o h.  nicht  nach- 
weisen. 

Eine  interessante  klinische  Studie  über  die  alko- 
holische Myokarditis  liefert  Aufrecht  (223a). 
Bezüglich  der  Herzerscheinungen  nähern  sich  die 
von  A.  beschriebenen  Krankheitbilder  sehr  dem 
von  Bollinger  als  „idiopathische  Horzhyper- 
trophio^‘  bezeichneten  Zustand,  doch  weichen  sie 
in  Bezug  auf  den  Verlauf,  der  sich  über  eine 
längere  Reihe  von  Jahren  erstreckt,  nicht  unerheb- 
lich ab.  Zu  den  zuerst  auftretendon  Herzersohei- 
nungen  gesellen  sich  Leberschwellung , später 
vorübergehende  Albuminurie,  und  diese  beiden 
Zustände  sprechen  dann  deutlich  für  die  alkoho- 
lische Ursache  dos  Herzleidens,  das  sonst  vielfach 
als  Fettherz  aufgefasst  werden  würde.  Dass  der 
Alkohol  an  sich  und  nicht  auch  die  Menge  der 
genossenen  Flüssigkeit  mitspricht,  erhellt  daraus, 
dass  das  Krankheitbild  auch  bei  Schnapstrinkem 
beobachtet  wird.  Der  sehr  prägnante  Symptomen- 
complex  wird  sich  jedenfalls  als  kein  seltener  er- 
weisen, wenn  man  auf  Grund  der  Aufrecht - 
sehen  Arbeit  sorgfältig  die  in  längerem  Zeitraum 
nach  einander  auftretenden  Symptome  unter  dem 
einheitlichen  Gesichtspunkte  der  alkoholischen 
Genese  betrachtet 


Für  die  Behandlung  der  „alkoholischen  Myo- 
karditis^*  (223  b)  ist  das  absolute  Verbot  jedes 
alkoholischen  Getränkes  eine  unabweisbare  Noth- 
wendigkeit  Seine  Durchführung  gelinget  ohne 
etwaige  schlimme  Folgen  der  plötzlichen  Alkohol- 
entziebung  selbst  bei  solchen  Kranken,  die  schon 
Leberschwellung  darbicten.  Daneben  Ruhe  im 
Bett  oder  bei  stärkerer  Stauung  (Oedemen)  leichte 
harntreibende  Mittel.  Bei  stärkerer  Insufficienz 
der  Herzthätigkeit  fand  A.  die  Digitalis  von  geradezu 
Oborrascheodor  Wirkung,  doch  muss  man  zuwoilen 
doch  noch  zur  Punktion  der  Bauchhöhle  greifen 
oder  eine  Incision  am  Unterschenkel  zur  Entleerung 
der  Oedeme  anlegen.  Ist  nur  das  Herz  betheüigt, 
so  kann  eine  völlige  Restitutio  ad  integrum  er- 
folgen, ja  sogar  in  solchen  Fällen  ist  diese  nicht 
ausgescMossen , in  denen  die  Herzvergrösserung, 
Leberschwellung  und  Albuminurie  noch  nicht  allzu- 
lange bestanden  haben.  In  schweren  Fällen  wird 
wenigstens  oft  noch  Jahre  lang  ein  erträgliches 
Dasein  (bei  nicht  zu  grossen  Ansprüchen  an  die 
Körperkraft)  zu  ermöglichen  sein. 

Ein  bei  dem  internationalen  Congress  in  Rom 
gehaltener  Vortrag  von  Prof.  Laache  in  Cbristia- 
nia  (224)  über  ITerxmuskeia/fekiionen  ohne  Bethei- 
ligung der  Herzklappen  bringt  manobo  interessante 
Beobachtung  und  kann  zur  Lektüre  empfohlen 
werden,  enthält  jedoch  nichts  wesentlich  Neues. 

Hobbs  (225)  fand  bei  cinom  in  dor  3.Typhoswocho 
an  Horzcollaps  gestorbcDcn  lOjähr.  Manno  den  Horz- 
inuskol  sehr  brüchig.  Nach  Vorboroitung  in  Osmiam- 
Bäure  und  24stündigom  Aufocthalt  io  '/•  Alkohol  fand 
sich  sehr  vorbreitoto  Diasociation  dor  Mnskolzolleo,  die 
sowohl  an  ihrer  lüngssoite,  wie  an  ihrom  kurzen  Ende 
von  einander  gewichen  waron;  daneben  zeigten  violo 
Muskolzollen  Spiudcirorm  durch  starke  Hypeitrophic  des 
Kernes.  [Ob  nicht  dio  Vorberoitung  im  Orittol-Alkohol 
für  dio  ,5^gtnontirung  dos  Myokard“  verantwortlich  zu 
machon  ist  ? Bef.] 

Dor  von  Rabe  (226)  bcschricbono  Fall  von  chro- 
nischer }fyokardiiis  ist  wogen  einos  sysiolischm  piejten- 
<ien  Oerausehes  erwähnensworth,  für  das  R.  dio  Gegen- 
wart einos  otwa  birogrosson  wandständigon  Thrombus 
im  linken  Vorhofo  verantwortlich  macht.  Dio  übrigen 
Eigootbümlicbkoiten  dos  Falles  .sind  in  der  Uoberschrift 
angedeutot. 

Akute  MyokardUis  tn  eiftem  mit  lokaler  Tuber- 
kxdose  der  Vorderwand  des  linken  Ventrikels  behaf- 
teten Herzen  sahen  Stolcesco  und  Babes(327). 

Dor  Kr.,  ein  stark  aogostrengtor  Polizoiwachtmann 
und  starker  Alkoholiker,  orkrankto  plötzlich  in  der  Braut- 
nacht und  starb  3 Tage  spater.  Dio  Tuberkulose  dos 
Herzens  wird  darauf  zurückgeführt,  dass  der  Pat  in 
seinem  ßorufo  häuGg  Stosson  auf  dio  Brust  ausgesotzt 
war  und  so  dor  Boden  zur  Ansiodclung  dos  in  der  Nach- 
barschaft vorbandooen  Tuberkelgiftes  (verkäste  Bronchial- 
drüsoo)  vorbereitot  wurdo.  Dio  akuto  Myokarditis  gab 
ganz  das  Bild  wie  nach  akuten  lofektioQkrankheiten.  Da 
solche  nicht  vorhorgegaogon  waren,  nehmen  8 t und  B. 
eine  Autointoxikation  durch  Aufnahme  giftiger  Stoffo  aus 
dem  Darmkanalo  als  Ursache  an  ; die  Thatsache  oinor 
vergrösserton  Leber  ((^rrhose)  wird  als  Stütze  für  diese 
Anschauung  borbeigozogen ; ob  mit  Rocht,  bloibo  dahin- 
gestellt. 

Zwei  läUe  von  Tidyerkulose  des  Ilerxens  bei 
Kindern  beobachtete  Labbö  (228). 
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In  dem  einon  Falle  fand  sich  nor  ein  Tuberkel  vom 
Umfang  dos  «Kopfes  einer  grossen  Stecknadel*^ ; bei  dem 
anderen  Kinde  bandelte  ee  sich  um  diffuse  iniiltrirondo, 
zum  Theil  fibrös  uragowandolto  Tuberkulose,  dio  eine 
Vergrösserung  des  Ilerzeos  vortäuschte;  das  Myokard 
selbst  war  awr  im  Wosontlichen  intakt  In  beidon 
Fällen  fanden  sich  sowohl  tuberkulöse  Herde  in  den 
Lungen,  wie  kKsige  Bronchial-  und  Modiastinaldrüson,  so 
dass  der  Ausgangspunkt  der  Herztuberkuloso  nicht  er- 
mittelt werden  konnte. 

Ein  xineurysma  der  UerxepUxe  beobachtete  Mario 
^29)  bei  einem  53jäbr.  Arbeiter,  der  1 Jahr  lang  an 
UerzinsufiicioDZ  gelitten  und  neben  systolischem  Blason 
auch  ein  systolisches  piependes  Goriiuseb  dorgoboton 
hatte.  Lues  war  ausg^chlosseo.  Dio  vordere  Wand 
der  linken  Kammer  war  in  ihrem  unteren  Thoile,  vom 
Qosundon  scharf  abgegrenzt,  in  ein  fibröses,  etwa  4 mm 
dickes  Gewebe  verwandedt  und  ausgebuchtet.  Dio  Artoha 
intorvonthcularis  anterior  war  nahe  bei  ihrem  Beginn 
durch  Vorkalkung  völlig  verschlossen. 

In  dem  Falle  von  Bureau  (230)  waren  dio  Kranz- 
artonon  stollonwciso  sklerotisch,  doch  waren  sie  nirgends 
unwegsam.  Das  Aneurysma  sass  an  der  Vordencand 
der  linken  Kammer  dicht  über  der  Spitze,  war  hühnerei- 
gross und  hatte  in  seiner  Wand  zwei  etwa  markstück- 
grosse  dünne  Kalkplatten. 

Dio  casuistischen  Mitthoilungen  von  El  an  er 
(231),  deOennea  und  Griffon  (232)  und  von 
Claisse  (233)  über  Coronorsklaros^  seien  hier  der 
Vollständigkeit  halber  erwähnt ; weeentUch  Neues 
bieten  sie  nicht 

Zum  Schlüsse  sollen  noch  mehrere  Fälle  von 
Uerxrupiur  kurz  besprochen  werden. 

Bei  dem  B4jähr.  Manne,  dessen  Krankongoschichto 
Tannor  (234)  ausführlich  mitthoilt,  bostand  in  den 
letzten  8 LebensUgen  nur  ein  heftiger  Schmerz  in  der 
opigasthschen  Gegend  und  in  der  rechten  Brustseito; 
daneben  mehrmals  Collaps  und  einmal  ein  Anfall  von 
Lungenödem.  Es  fehlten  alle  für  Perforation  dos  Uorz- 
muskeU  ebaraktehstisebon  Krseboinungeo,  wio  überhaupt 
der  Fall  bis  zur  Sektion  ganz  dunkel  blieb.  Diese  ergab 
Sklerose  der  Kranzarterien  und  Thrombosirung  dor  linken 
Coronaha  mit  Erweichung  der  Wand  der  linken  Kammer. 
Der  Austritt  von  Blut  aus  dor  im  unteren  Drittel  dor 
Kammerwand  gologonou  stricknadeldiekon  Durcbbruch- 
stollo  war  durch  oiuon  grossen  Thrombus  in  der  ent- 
sprechenden Gegend  der  Kammer  und  durch  leichte  Ver- 
wachsungen des  Herzbeutels  verhindert  worden. 

Bei  einem  in  Folge  von  Gomütbsbewegung  plötzlii'h 
Gestorbenen  fandOrirfon  (235)  eine  Tltrxruptur  im  an- 
scheinend völlig  gesunden  Herzmuskel  (Bull,  de  la  Soc. 
anat  p.  764.  1894).  Dio  genaue  mikroskopische  Untor- 
suchung  zeigte  jedoch  fast  völligen  sklerotischen  Ver- 
Bchloas  des  entsprechenden  Kranzartorienastos,  während 
dor  Rost  dor  Arterionstämme  kaum  Spuren  von  Sklerose 
aufwies. 

Fall  von  G e v a o r t (236) : Eino  52jähr.  Frau , dio 
schon  an  ochtor  Angina  pectoris  gelitten  batte,  bekam  im 
Anschluss  au  eine  heftige  Oomüthsbowegung  (Zomaus- 
bnich)  oinoD  neuen  Anf^l  und  starb  3 Stunden  spater. 
Der  linke  Ventrikel  zeigte  an  der  typischen  Stelle  (Vorder- 
seite, nahe  der  Spitze)  eine  li/acm  lange  unregelmüssigo 
Risslinio;  auf  der  Inucnfiäche  eine  zerrissene,  gobuchtoto 
Eingangsöffuung.  Fettige  Degeneration  dor  Muskulatur; 
Sklerose  der  vorderen  Kranzarterie  und  Thrombose,  vor- 
wiegend im  Gebiet  des  Risses,  in  dessen  Umgobuug  zahl- 
reiche kloino  Blntaustrittc. 

Fall  von  Kolynack  (237):  68jähr. Mann.  Sklerose 
der  Corouariao ; hämorrhagischer  Infarkt  der  Wand  der 
linken  Kammor,  woselbst  Ruptur.  Fettige  Degeneration 
der  Herzmuskmlatur. 

MotastatiBcho  Abscesso  von  Haselnussgrösso  fanden 
Crouzon  and  May  (238)  in  der  Wand  der  linken  Herz- 


kammer bei  einem  an  Pyämie  Oeatorbenen.  Dor  Fall  ist 
nur  ganz  kurz  mitgothoUt. 

VI.  Erkrankungen  des  Herxheutelt. 

239a)  Ewart,  William,  Practical  aids  io  the 
diagnosis  of  poricardial  effusion  in  connection  with  the 
qnestiun  as  to  surgical  treatmont  Brit  med.  Jootil 
March  21.  p.  717.  1896. 

230b)  Ewart,  William,  Remarks  on  the  dorsal 
teat  for  poricardial  effusion.  Brit  med.  Joum.  Jan.  23. 
p.  185.  1897. 

240)  Sc haposchnikoff,B.,  (JontributiMi a l'ötude 
de  la  pöricardito.  Arcb.  rossos  do  Pathol.  etc.  II.  1.  p.  120. 
1896.  (Russisch,  nebst  Autorreferat  in  französischer 
Sprache.) 

241)  Dickinson,  Leo,  Adberent  poricardiom  is 
a cause  of  fatal  onlargement  of  the  heart  Amor.  Joara. 
of  med.  CXII.  6.  p.  691.  Dec.  1896. 

242) naushaltor,  P.,  etO.Etionne,  Pericardite 
suppuröo  ohez  Tonfant  Rovue  mens,  des  Mal.  de  TEnf. 
XII.  ü.  395.  Aoüt  1894. 

^43)  Ebstein,  Wilhelm,  Zur  Lehre  von  der 
hämorrhagischen  Perikarditis.  Deutsches  Arch.  f.  klm. 
Med.  LVI.  5 u.  6.  p.  509.  1896. 

244)  Eidd,  Porey,  A successful  case  of  pan- 
centesis  pericardü.  Laucet  I.  5.  p.  275.  Febr.  1895. 

245)  Uögerstedt,  A.,  Ueber Pericarditis  auppora- 
tiva  infiuenzosa.  Petersb.  med.  Wcbnschr.  XXI.  17. 18%. 

246)  Rabe,  La  pericardite  brightiquo.  Gaz.  des  116p. 
LXX.  95.  1897. 

(Zusammenstellaog  neuerer  Arbeiten  über  Perikardi- 
tis bei  Morbus  Brightü.) 

247)  Sharp,  Oordou,  On  tapping  the  poricanlia] 
sac.  Brit  med.  Jouro.  March  23.  p.  642.  1895. 

248) Bohm,  H.,  Incision  dos  Herzbeutels  bei  eite- 
riger Perikarditis.  Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXII.  48. 
1896. 

249)  O’Carroll,  Joseph,  A case  of  puniloDt 
pericarditis  treated  by  drainagc.  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc 
Cri.  p.  Il.Julyl896. 

250)  R ul  I i e r , Observation  do  pöricardotomiesuirie 
de  guörisoD.  Contribution  k l’ötude  de  la  pericardite  avec 
epanebement  Arch.  de  Med.  etc.  mil.  2LXVH.  1.  p-  7. 
Janv.  1896. 

251a)  Delorme,  Sur  la  ponction  et  riocisioo  da 
pericarde.  Gaz.  des  Hup.  LXVlll.  149.  1895. 

251b)  Delorme,  Ed.,  et  Mignon,  De  la  poaction 
ot  de  Tiucision  du  pericarde.  Arch.  do  Med.  etc.  mil. 
XXVIII.  8.  p.  81.  Aoüt  1896.  (Ausführlichere  Arbeit, 
durch  Illustrationen  erläutert.) 

252)81oan,  Allen  Thomson,  C^ardiceotesis, with 
succoesful  case.  Edinb.  med.  Journ.  XL.  S.  p.  673.  Fobr. 
1895. 

Eine  ausführliche  Besprechung  der  physikalischen 
Symptome  bei  Perikarditis  exsudativa  von  Ewart 
(239)  enthält  im  Wesentlichen  die  aus  den  Lehr- 
büchern bekannten  Dinge;  erwähnensurerth  er- 
scheinen jedoch  folgende  Angaben : Bei  grössereti 
Ergüssen  konnte  £.  stets  den  oberen  Rand  der 
linken  ersten  Rippe  an  deren  Sternalansatz  fQhlea. 
Er  bezieht  dies  darauf,  dass  bei  der  Ausdehnung 
der  Unken  Thoraxhälfte  in  Folge  dor  Flüssigkeit- 
ansammlung  das  bew^lichere  Schlüsselbein  stärker 
nach  aufwärts  gedrängt  wird,  als  die  ßxirte  Rippe- 
Ferner  legtE.  beim  Vorhandensein  anderer  Zeichen 
der  Perikarditis  grossen  Werth  auf  die  links  hinten 
an  der  Lungenbasis  auftretende  Dämpfung,  die 
sich  von  der  Wirbelsäule  nach  links,  nicht  ganz 
bis  zurScapularUnie  erstreckt  und  eine  senkrechte 
Begrenzung  zeigt,  nach  oben  bis  zur  10.  oder 
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9.  Rippe  reicht  und  eben  so  scharf  begrenzt  zu  sein 
pflegt.  E.  bat  dieses  Zeichen  bei  grossen  Ergflssen 
nie  vermisst  Fast  eben  so  hAuflg  hat  er  dicht 
unter  der  Spitze  der  linken  Scapula  eine  etwa 
2 Zoll  im  Durchmesser  grosse  Stelle  beobachtet, 
an  der  Bronchialathmen  und  Aegophonie  zu  hCren 
waren.  Endlich  hat  E.  häufig  bei  Perikardial- 
ergüssen nicht  den  kleinen  oder  gar  den  sogen. 
Pulsus  paradoxus  s.  cum  inspiratione  intermittens, 
sondern  im  Gegentheil  einen  hoben,  scbneUenden 
Puls,  ähnlich  dem  Puls  bei  Aortenklappeninsuffi- 
cienz,  beobachtet;  leider  lässt  er  sich  auf  eine 
Erläuterung  dieser  Beobachtung  nicht  ein.  Da- 
gegen wird  die  oben  erwähnte  quadratische  Däm- 
pfung am  Rücken  in  einem  Nachtrag  (239b)  näher 
begründet  Diese  Dämpfung  kann  nach  E.  nur 
vom  linken  Ijeberlappen  herrflhren,  dessen  vorderer 
Rand  durch  den  Erguss  nach  abwärts  verschoben 
wird,  wodurch  der  hintere  Theil  nach  hinten  ge- 
drückt wird  und  somit  die  Lungenbasis  compri- 
tnirt  E.  fand  die  beschriebene  Dämpfung  fast 
regelmässig  bei  Kindern,  bei  denen  die  Leber  ver- 
bältnissmässig  gross  ist  und  die  Lunge  an  sich 
weniger  weit  nach  unten  reicht ; auch  bei  einem 
an  Phthise  Verstorbenen  konnte  er  sie  nachweisen 
und  dann  bei  der  Sektion  feststellon,  dass  sie  nur 
durch  den  linken  Leberlappen  bedingt  war.  Bei 
mittelmässig  genährten  oder  fetten  Leuten  soll  die 
erwähnte  Dämpfung,  wo  sie  zu  finden  ist,  ein  sehr 
werthvollcs  Zeichen  für  Herzbeutelergiiss  sein. 

Zur  Bestimmung  der  Lage  des  Uerxens  bH 
Perikarditis  stellte  Schaposchnikoff  (240) 
Leicbenversuche  an,  indem  er  den  Herzbeutel  mit 
verschiedenen  gerinnbaren  Flüssigkeiten  anfüllte. 
Seine  Schlüsse  sind  folgende:  1)  Es  liegt  kein 
Grund  vor  zu  der  Annahme,  dass  bei  Herzbeutel- 
erguss das  Herz  stets  (wegen  seines  grosseren 
Bpeciflseben  Gewichtes)  nach  hinten  sinke.  2)  An- 
wesenheit des  Herzstosses  und  sogar  Reibegeräusche 
schUessen  einen  grossen  Herzbeutelerguss  nicht 
aus.  3)  Die  Beziehungen  zwischen  Herzbeutel 
und  Brustfell  sind  so  wechselnd,  dass  man  l>easer 
die  Incisura  cardiaca  der  linken  Lunge  für  die 
Punktion  meidet  und  entweder  im  rechten  3.  oder 
4.  Rippenraume  dicht  am  Sternum  oder  im  linken 
6.  Rippenraume  punktirt  oder  einschneidet. 

Dickinson  (241)  theilt  OFälle  von  vollstän- 
diger Obliieration  des  Pertkardialsackcs  bei  jungen 
Leuten  mit.  Regelmässig  bestand  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  die  jedoch  zum  Theil  auf 
eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  Mitralklappe  zu- 
rückzuführen  war.  Die  ernste  Bedeutung  derHerz- 
beutelverwachsung  gebt  daraus  hervor,  dass  in 
allen  Fällen  der  Tod  eingetreten  war,  obwohl  der 
hypertrophische  Herzmuskel  keine  oder  nur  geringe 
Entartungserscheinungen  darbot. 

Zwei  Fälle  von  Haushalter  und  Etionne 
(242)  zeigen,  wie  schwer  es  ist,  hei  Kindern  eine 
eiterige  Herxbeuteienizündung  zu  erkennen,  beson- 
ders wenn  Symptome  anderer  Krankheiten  (Pyämie, 


Pneumonie)  im  Vordergrund  stehen  und  für  sieb 
schon  ausreichend  sind,  die  Schwere  dos  Krank- 
heitbildes zu  erklären. 

1)  4jäbr.  JuDgo,  seit  Monaton  ao  BroDcbopooanionio 
loidoad;  Comprossion  der  HalsgeHisse  durch  Broocbial- 
drüsen.  Post  mortem  faed  sich  ganz  unerwartet  Kitor 
im  Horzboutol  (ca.  ^X)ccm;  PDCumococcuB  Fränkol). 

2)  1 1monatiges elendes  Kind  mitlinksoitiger  Bronebo- 
pnouinuoie;  Phlegmone  am  reebton  Obcrschonkol,  doron 
Eiter PncumobacillusFriedländer  enthieh.  Postiiior- 
tem  Vorklobung  dos  Unken  Hmstfellraums;  im  Horzboutol 
100 ccm  Eiter  mit  Pneumobacillus  Friedländer. 

Auch  in  2 Rllen  von  Ebstein  (243)  wurden 
Herzbetitelergüsse  erst  bei  der  Sektion  erkannt. 

Rin  Sljähr.  Mann  erkrankte  2'/t  Monate  nach  einer 
roebtseitigen  Lungonontzündung  an  Erscheinungen,  dio 
durch  dio  Annahmo  einor  Herzmuskelontartung  vollstän- 
dig erklärt  wurden.  Hoi  dQTiSekiion  fand  sich  nus.sei'dom 
al>er  noch  ein  hümorrbagischer  Herzbeutelerguss  von 
13tX)ccm. 

In  dem  zweiten  Falle  wurdo  bei  der  Sektion  gleich- 
falls unerwartet  ein  blntigcr  Herzbeutelerguss  bei  meta- 
statischer  SarkomatoBO  des  Perikard  fostgestellt  Uebor 
dio  Grosse  des  Ergusses  wird  nichts  mitgetbeilt. 

Im  Anschlusso  an  diese  beiden  Fälle  giebt  E. 
einige  Winke  zurBehaudlung  der  hämorrhagischen 
Perikarditis.  Er  glaubt,  dass  man  in  solchen 
Fällen,  wenn  der  Erguss  erkannt  wird,  die  Punk- 
tion versuchen  solle,  jedoch  ohne  allzugrosso  QofT- 
nungon  auf  dieses  Vorgehen  zu  setzen.  Orüsscren 
Erfolg  verspreche  die  vorbeugende  Behandlung  be- 
sonders bei  Gelenkrheumatismus.  E.  lässt  Poly- 
arthritiker mit  Herzerscheinungen  Monate  lang,  ja 
sogar  Jahr  und  Tag  0.5— 1.5  Natr.  salicyl.  pro  die 
cinnehmen  und  ist  damit  zufrieden.  Nachtheile 
hat  er  davon  nie  gesehen. 

K t d d (244)  führte  dio  Punktion  boi  hämorrhagischem 
Herzbeutelorguss  wenigstens  mit  zeitweiligem  Erfolg  aus. 
Bor  Kr.  litt  an  vorgosebrittoner  Nioronsebrumpfung,  in 
derou  Gefolge  der  Erguss  auftrat  Dieser  wurdo  zum 
ersten  Malo  im  4.  Kipponraumo  dicht  am  linken  Brustbein- 
rande  angezapft,  wobei  150crm  Flüssigkeit  ontloert  wur- 
den; 3 Tage  später  wurdo  in  halbsitzender  Stellung  im 
5.  Ripponraumo  2 Zoll  vom  Steroalrond  punktirt  und 
wurden  840ccm  Flüssigkeit  entfernt  Danach  erfolgte 
gros.se  Erleichterung  und  HesscruDg.  6 Wochoii  spator 
Tod;  bei  der  Sektion  fand  sich  der  Elcrzboutel  fest  mit 
dom  Herzen  vorwachsen. 

Bei  dem  Kranken  Högerstedt’s  (245)  bil- 
dete sich  gleichzeitig  mit  einer  linkseiiigen  Influenxa- 
pneumonie  ein  Perikardialerguss. 

Nach  Abfall  des  Fiebers  schwand  der  Erguss;  Ein- 
ziehungen im  2.  bis  4.  Rippenzwischenraumo  während  der 
Horzsystolo  und  Pulsus  parado.xus  traten  auf.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  der  hintere  Umfang  und  die  linke  Seite 
des  Herzens  mit  dom  Herzbeutel  verwachsen;  auf  der 
roohtoo  Soito  bestand  ein  etwa  1 Liter  enthaltender 
Eiterherd.  Eine  Punktion  im  linken  5.  Ripponraumo  war, 
wio  nach  dom  Befund  bogreiflich  ist,  fruchtlos  goweson; 
die  Punktion  rechts  vom  Sternum  ist  aber  nur  danu  un- 
bodcoklicb,  wenn  ein  grosser  Erguss  vorhaudeu  ist.  Im 
vorliegenden  Fallo  war  dio  rochtoi-seits  vorhandono 
Dämpfuogsverbreiterung  auf  Erweiterung  der  rechten 
Horzhälfto  bezogen  worden,  weshalb  dio  Probepunktion 
rechts  vom  Sternum  unterblieb. 

Dass  man  mit  der  Punktion  des  Herzbeutels  hei 
Kindern  vorsichtig  sein  muss,  scheint  ein  Fall  von 
Sharp  (247)  zu  lehren. 
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Sh.  machte  bei  einem  lljähr.  Uädchen  eine  Probe- 

{>unktion  im  3.  Ripponranmo  dicht  am  Stenmm  und  ont- 
oerte  eine  Spritze  voll  klarer  FliisÄigkeit,  Darauf  1)6- 
deutendo  Hcaserung  des  Boßndons.  5 Stunden  später  war 
eine  nouoPmiktion  nothwondig;  cs  wurden  75 
Serum  ontleort.  Tod  12  Stunden  später.  Keine  Sektion, 
[liier  dürfte  eine  Veiietzung  dosHorzens  bei  der  1.  Punk- 
tion gesetzt  worden  sein,  die  den  Ausgang  beschleunigte. 
Jicf.] 

Die  operative  Behandlung  eiteriger  Herxbeutel- 
ergüsse  hat  wieder  einige  gfinstige  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen. Erwfthnenswerth  ist  hier  zunächst  der 
Fall  von  Bo  hm  (248). 

Bei  einem  33jähr.  Werftarbeiter  entstand  ün  An- 
schlüsse an  eine  Inllucnza-Plouropneoinonie  eine  eiterige 
Perikarditis,  die  aller  Medikation  trotzte.  Nachdem  das 
Perikard  antorSchleioh'scborlDßltrationanäatheBie  im 
3.  Uip|K.'uzwiachouraunte  cingeschnitten  und  1 Liter  Eiter 
entleert  war,  trat  Heilung  ein,  so  dass  der  Kr.  nach 
4 Monaten  seine  Beschäftigung  wieder  aufnohmen  konnte. 

B.  hat  ausseixlem  14  Fälle  von  eiteriger  Peri- 
karditis mitlncisioDzusammengostellt.  Von  diesen 
gingen  7 in  Heilung  aus,  7 endeten  tOdtlich,  meistens 
in  Folge  von  Miterkrankung  des  Herzmuskels.  Am 
meisten  Aussicht  auf  Heilung  bieten  die  Fälle,  in 
denen  dio  Perikarditis  primär  oder  nur  durch  link- 
seitigePletiritis  eomjdicirt  auftritt,  während  natur- 
gemäss  bei  pyämischer  Perikarditis  die  Aussicht 
auf  Heilung  nur  gering  ist.  Ferner  gebt  aus  der 
Tabelle  die  Aussichtlosigkeit  der  oinfachen  Punk- 
tion des  Herzbeutels  bei  der  eiterigen  Perikarditis 
deutlich  hervor. 

Bei  dem  Kranken  von  0 ’ C a r r o 1 1 (249)  war 
der  Erfolg  vorübergehend ; der  Tod  erfolgte  durch 
Complikation  mit  Ploumorguss. 

Ein  20jäl»r.,  wblcchtgenährter  Mensch,  erkrankte  au 
rechtecitiger  croa{>öser  pDOumonie;  am  10.  Tage  Zeichon 
von  Hcrzbeutelc-rguss,  8 Tage  später  Temperatur  und  Puls 
normal,  jedoch  TiO  Respirationen.  Da  der  Erguss  zunahm, 
wurde  am  34.  Tage  im  Huken  4.  Rippcoraume  einge- 
schnitten  unddrainirt.  ImEiter  Frön kcTsDiplococcus. 
Weiterer  Verlauf  zunächst  günstig,  alnjr  sitütcr  trat  links 
seröser  PIouraergu.s.s  ein  und  Fat.  erlag  am  64.  Krank- 
hoittago.  Der  Herzbeutel  war  bei  der  .SrA-fib«  fast  völlig 
verwachsen. 

O’C.  hält  den  4.  Rippenraum  Zoll  vom 
Brustbeinrande  für  den  geeignetsten  Ort  zur  ln- 
oision.  Auswaschungen  des  Herzbeutels  hält  er 
im  Allgemeinen  nicht  für  nothwondig,  scheut  sich 
jedoch  auch  nicht,  geeigneten  Falles  eine  Ausspü- 
lung (mit  koblensaurem  Alkali)  vorzunehmen. 

In  einem  Falle  von  seröser  fferxbeuielenfxütuiung 
maclilo  Rullior  (250),  nachdem  4 einfache  Punktionen 
ohne  dauomdon  Erfolg  geblieben  waren,  dio  Perikardio- 
tomie im  4.  Hippenraumo  links  luid  legte  nach  Entleerung 
der  serösen  Flüssigkeit  oiuen  Drain  ein.  Der  Drain  konnte 
nach  4 T^on  ontforot  worden  und,  obwohl  eine  Broncho- 
)»uoamouio  von  12tägigcr  Dauer  sich  einstollto,  war  doch 
dio  Wunde  nach  26  Tagen  völlig  verheilt.  B.  empfiehlt 
daher  dio  Eröffnung  des  Herzbeutels  durch  Schnitt  nicht 
nur  für  alle  Fülle  von  eiteriger  PorikanlitLs,  sondern  auch 
in  solchen  KHllen  von  serösem  Erguss,  io  denen  sich  die 
Flüssigkeit  nach  wiederholten  Punktionen  immer  wieder 
ansamnielt 

Um  die  Gefahr  einer  ErüfTnung  der  linken 
Pleurahöhle  sicher  zu  vermeiden,  empfiehlt  De- 
lorme  (251)  für  die  Punktion  und  für  die  In- 


cision  des  Herzbeutels  folgendes  an  60  Leichen 
erprobtes  Verfahren: 

1)  Binkfion.  Man  macht  über  dem  linken 
Stemalrande  im  5.  oder,  wenn  dieser  zu  eng,  im 
4.  Rippenraume,  einen  Hautschnitt,  senkt  die  Nadel 
dicht  am  Sternum  und  an  dessen  hintere  Fläche  ge- 
langend in  die  Tiefe  und  sticht  dann  etwas  nach 
abwärts  in  denReoessus  diaphrsgmaticus  dos  Herz- 
beutels ein. 

2)  Incieion.  Man  resecirt  2 cm  vom  Bniatbein- 
ansatze  des  5.  und  6.  Rippenknorpels,  trennt  die 
Muskulatur  dioht  am  Brustbeinrande  los,  löst  sie 
mit  dem  Zeigefinger  vom  Herzbeutel  ab;  hierauf 
drängt  der  Finger  den  Rand  der  linken  Pleura 
sammt  dem  Weichtheillappen  nach  links.  In  der 
Tiefe  der  Wunde  erscheint  jetzt  der  Herzbeutel,  der 
nunmehr  ohne  Gefahr  eröffnet  werden  kann. 

Die  rnnkiion  des  Herzens  als  therapeutischen 
Eingriff  glaubt  Sloan  (252)  im  Anschlüsse  an 
folgenden  Fall  empfehlen  zu  sollen. 

Ein  lOjahr.  Mädchen,  das  früher  öfter  rheumatischo 
Endokarditis  gehabt  hatte,  erkrankte  an  Perikarditis  in 
Folgo  von  Gesichtsrose.  „Dio  Horzd&mpfung  reichte  nach 
rechts  •/*  Zoll  über  den  rechten  Brustboinrand  hinaus, 
nach  links  ging  sie  in  dio  Dämpfung  der  comprimirten 
Lunge  und  eines  PlourncrguRs«'«  über.“  81.  nahm  einen 
Herzheutelerguss  an ; als  bald  darauf  das  Herz  versagte, 
stioss  er  in  dem  Augeoblicko,  in  dom  der  Herzschlag  auf- 
gehört  hatte,  eine  feine  Kanüle  im  4.  Ripponraume  1 Zoll 
links  vom  Brustboinrando  ein,  um  den  Erguss  zu  ent- 
leeren. Er  entleerte  jedoch  nichts  als  — etwa  300  ccm 
reinen  venö.son  Blutes:  der  recihte  Ventrikel  war  an- 
gozapft.  Wider  alles  Erwarten  nahm  das  Herz  etwa 
30 Sekunden  nach  dem  Stiche  seine  Thätigkeit  wieder  auf, 
und  nach  etwa  5 Wochen  trat  Erholung  ein ; Pat  gena« 
völlig.  Merkwürdig  ist,  dass  dio  vorher  nicht  zu  h<^ 
kän^pfendcD  Oliodorschmerzen  sofort  nach  der  „Kardi- 
centese'^  schwanden. 

Sl.  Stellt  aus  der  Literatur  noch  eine  Reihe  von 
Fällen  zusammen,  in  denen  die  Punktion  des  rechten 
Ventrikels  gut  vertragen  wurde,  und  glaubt  den 
von  ihm  versehentlich  gethanen  Eingriff  als  wohl- 
berechtigten Heilversuch  in  gewissen  Fallen,  so  bei 
dem  Scheintode  Ertrunkener,  bei  Erdrosselten,  bei 
Kohlenoxydgasvergiftung  u.  s.  w.,  ja  auch  bei 
Asphyxie  Neugeborener,  zusammen  mit  der  künst- 
lichen Respiration,  empfehlen  zu  dürfen. 

VII.  Funktionelle  und  Innervation- 
etörungen. 

253)  Loosor,  Hermann  A.,  TJober  paroxysmalo 
Tachykardie.  Virchow’s  Arch.  CXLIH.  3.  p.  648.  1896. 

254)  Buuzol,  Rudolf,  Ein  Beitrag  zur  Lehre 
der  es.sentiellen  paroxvsnialon  Tachykardie.  Prag- 
Wchnschr.  XXI.  28.  29.  1896. 

2551  Rosen f old,  Zur  Behandlung  der 
malen  Tachykardie.  Verh.  d.  XII.  Cooct.  f.  ionoro  Med* 
WiesbadoD  1893.  J.  F.  Bergmann,  p.  326.  . 

256)  Morison,  Alexander,  On  tho^causos  oi 
bradyca^ia.  Lancet  H.  21.  p.  1281.  May  1895. 

[ZusammonstelluDg  von  36  Füllen  von  Bradykardie 
aus  der  Literatur,  nichts  wesentlich  Neues.] 

257)  Hirtz,  Edgard,  et  Paul-Emile  Levy, 
ttiologie  du  pouls  lont,  röle  de  ranemio  et  dusurmonage- 
Oaz.  des  HÖp.  LXVIII.  13.  17.  20.  23.  1895. 

258)  Kisch,  B.  Heinrich,  üebor  eine  bet  um- 
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deren  beobachtete  Form  nervöser  Herzbeschwerden.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXUI.  5. 18Ü7. 

250)  Kisoh,  K Heinrich^  Gardiopathia  uterina. 
Wien.  klin.  Rundschau  X.  13.  1806. 

260)  Szuman,  Stanislaus,  Ein  Beitrag  zu  den 
Horzaffektionon  hei  Railway  - Brain  u.  zur  Behandlung 
dieses  Leidens.  Verb.  d.  Xlll.  Congr.  f.  innere  Med. 
Wiesbaden  1895.  J.  F.  Bergmann,  p.  513. 

261)  Thomson,  W.lT.,  Persistent tachycardiawith 
digestive  and  norvous  disorders.  New  York  mod.  Kooord 
LU.  7.  p.  217.  Aug.  1897. 

Nach  Martins  besteht  das  Weson  dos  tachy- 
kardMun  Anfalles  6et  der  ,^scntieÜen  paroxysmalen 
Tachykardie**  in  der  primären  Dehnung,  bez.  im 
Verluste  des  Tonus  der  Herzmuskulatur.  So  ein- 
leuchtend die  M a r t i u B 'sehe  Erklärung  sein  mag, 
für  alle  Fälle  scheint  sie  leider  nicht  zuzutrefien, 
nachdem  ausser  Bouveret,  Hochhaus  und 
Fritz  neuerdings  Looser  (253)  in  derEicb- 
horst^schen  Klinik  einen  Fall  beobachtet  hat,  in 
dem  der  Anfall  auch  ohne  Elrweitcrung  des  Herzens 
zu  Stande  kam.  Nach  längerem  Bestehen  eines 
Anfalles  (6  Tage)  kam  es  freilich  auch  hier  zu  einer 
Erweiterung  des  Herzens,  die  aber  jedenfalls  nur 
sekundär  war. 

Bunzel  (254)  kounto  die pararysmale  Tachykardie 
bei  einer  mit  Mitralstenose  behafteten  5C|jahr.  FrauUngere 
Zeit  ID  der  Klinik  beobachten.  Die  Anfälle  begannen  ganz 
plötzlich  mit  oder  ohne  eine  ,.Aura*,  die  in  starkem  Ditzo- 
gofühl  längs  dos  Kückens  Irestand,  und  endeten  nach 
Btunden  el^uso  plötzlich;  der  Puls  ging  auf  156—192  in 
dio  Höhe,  die  Herzdämpfnng  war  während  des  Anfalles 
boträchtheh  verbreitert  ln  Folge  der  Dilatation  dos 
rechten  VentrikolH,  dio  im  Anfalle  vorhanden  war,  stellte 
sich  mit  demselben  eine  relative  Insufhoionz  der  Tricu- 
spidalklappo  mit  Jngularis*  und  Lobervcncopuls  ein.  Be> 
bandlung  mit  Coffein.,  Natr.  benzoic.  und  Tinct  Digitalis 
bewirkte  fast  völliges  Aufhören  der  Anfälle. 

Die  mechanische  Behandlung  der  paroxysmalen 
Tachykardie  wurde  bei  dem  XII.  Gougrees  für  innere 
Medicin  im  Anschlüsse  an  einen  Vortrag  von 
Rosenfeld  (255)  besprochen. 

Eine  von  R.  behandelte  Kranke,  die  Jahre  lang 
an  tachykardischen  Anfällen  litt,  kam  durch  Zufall 
auf  folgendes  Verfahren,  die  Anfälle  zu  „coupiren“. 
Sie  stellt  den  Thorax  in  Einatbmungstellung  fest 
und  hält  ihn  etwa  20  Sekunden  laug  durch  alle 
Muskeln  zusammengepresst;  nach  momentanem 
Herzstillstände  kommen  2 — 3 starke,  langsame 
Schläge  und  der  Anfall  ist  beendet  Dieses  Ver- 
fahren hat  bei  der  Kranken  jetzt  jedesmal  Erfolg ; 
3 weitere  Pat  lernten  dasselbe  und  wenden  es  mit 
Nutzen  an.  R.  nimmt  an,  dass  bei  dem  Verfahren 
ein  „mechanischer  Druck  auf  die  Vagusendigungon 
im  Herzfleische  ausgeObt  wird,  durch  welchen  sich 
der  normale  Vagustonus  wieder  herstellt** 

Schott  hält  das  vonR.  angegebene  Verfahren 
für  überflüssig ; er  sah  denselben  Erfolg,  wenn  er 
während  des  Anfalles  die  Widerstand-  und  Selbst- 
hemmunggymnastik ausüben  liess,  wobei  die  Ath- 
muDg  normal  blieb.  In  der  anfallfreien  Zeit  em- 
pfiehlt Schott  durch  psychische  Beeinflussung, 
Belehrung,  Regelung  der  Diät,  Beseitigung  von 
Verstopfung  and  Qenitalerkrankungen  u.  s.  w.  mög- 


lichst der  Wiederkehr  von  Anfällen  vorzubeugen. 
Durch  Verabreichung  von  Bromnatrium  sollen  die 
Anfälle  kürzer  und  seltener  werden ; auch  werden 
Morphium  und  Amylnitrit  empfohlen.  Daneben 
empfiehlt  sich  dio  Anwendung  von  Bädern  (31  bis 
33^  C.  während  des  Anfalles),  sowie  eine  Massage- 
behandlung (Tapotement). 

Aus  der  Studie  von  Hirtz  und  L6vy  (257) 
über  die  Bradykardie  ist  hervorzuUeben,  dass  H. 
und  L.  diese  AfTektion  vorzugsweise  auf  Störungen 
im  Nervensysteme  beziehen,  wofür  auch  das  häufige 
Vorkommen  von  SchwindelanfäUcn  bei  Bradykardie 
spreche.  Von  specicllen  Crsaclion  für  dio  Brady- 
kardie beschuldigen  sie  in  hervorragendem  Maa.sse 
den  schädigenden  Einfluss  der  Anämie,  verbunden 
mit  körperlicher  oder  geistiger  üoberanstrengung. 
Die  angeführten  Fälle  sind  jedoch  nicht  sehr  be- 
weiskräftig: es  handelte  sich  um  Anämische  und 
Arteriosklerotische,  deren  Puls  (notabene  bei  Bett- 
ruhe) auf  etwa  52 — 50  herabgegangen  war,  wäh- 
rend von  dem  ganzen  übrigen  Symptomcncomplex 
der  Bradykardie  nicht  dio  Rede  ist 

Kisch  (258)  sah  hei  Offieieren  in  Folge  an- 
dauernder psychischer  Anstrengungen,  verbunden 
mit  Aufregung,  eine  charakteristische  Ftinktüm- 
Störung  des  Hertens  auftreten,  die  sich  durch  un- 
bestimmte Anfälle  von  beschleunigter  Herzaktion 
und  gleichzeitige  Verminderung  des  Qefässtonus 
kennzoiebnot  E.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine 
AfTektion  des  Herzhemmungscentrum  wie  des  vaso- 
motorischen Centrum  handele.  Die  Behandlung 
ist  eine  vorwiegend  psychische ; geistige  Ruhe  ist 
natürlich  erste  Bedingung,  w'oshalb  in  geeigneten 
Badeorten  dio  schnellsten  Erfolge  erzielt  w*crden. 

Unter  dem  Titel:  „Cardiopathia  uterina"  schil- 
dert Kisch  (259)  verschiedene  im  Pubertätalter 
und  im  Klimakterium  auftretende  Neurosen  des 
Herzens,  deren  ursächliche  Beziehungen  zu  den 
mechanischen  (vielleicht  auch  chemischen?)  Vor- 
gängen im  Ovarium,  bcz.  im  gesammten  Qo- 
Bchlcchtsapparate  er  wahrscheinlich  macht 

Szuman  (260)  schildert  einen  Fall  von  „tratt- 
maiischer  Neurose**  (verursacht  durch  eine  heftige 
Körpererschütterung  bei  einem  Eisenbahnunglücke), 
ln  dem  neben  den  psycho-neurotischen  Allgemein- 
störungen eine  eigenthümliche  Herxaffektion  im 
Vordergründe  der  Erscheinungen  stand. 

Das  Herz  war  durch  geriagfügige  Reize  fiasserst 
erregbar,  schlag  dann  sehr  heftig,  aber  iaogsam,  unrogol- 
mässig  und  ungleichmäßig;  dabei  war  Orösse  der 
Herzdäinpfuug  oioo  rasch  wechsolodo.  Ks  genügte  schon 
das  Aofsetzon  des  Stethoskops  aufdio  Brustwand,  anderer- 
seits die  geringsto  psyohisobo  Aufregung,  Empfang  eines 
Briefes,  längeres  Roden  u.  s.  w.,  um  diese  Erscheinungen 
aaszulösoD.  Auch  bestand  Tiefstand  der  rechten  Kammer 
und  Vonenpulsatioo  am  Halse. 

Sz.  an,  dass  es  sich  hier  um  eine  3facho  Stö- 

rung handelte:  ,Um  eine  Reizung  der  Muskolsnbstanz 
dos  Herzens  durch  (hypothetische)  pathologische  Stoff- 
wechselprodakte,  zugleich  aber  auch  um  eine  abnorme 
Dehnbarkeit  des  Herzens,  sowie  um  eine  AfTektion  dos 
Uerzrogolationapparatos , dio  sich  insbesondere  durch 
enorme  Reizbarkeit  des  Herzens  manifostirte.“  Auf  eine 


256 


Roether,  Physiologie  und  Pathologie  des  Cirkiüationapparates. 


nähere  Festlegung  des  in  Frage  kommenden  «Reflex^ 
bogoDs“  glaubt  Sz.  angesichts  der  grossen  Complicirthoit 
der  grü.sstunthcüs  noch  iinerforscbtcn  ßoziobuugon  zwi- 
schen ITorz,  pHj'cho  und  Centralnorrensystom  verzichten 
zu  dürfen. 

Dass  08  sich  um  oino  Neurose  handelto,  lehrt  der 
Erfolg  der  Behandlung,  die  mit  Massago,  Elektricitat  und 
Bädern  woKontüch  eine  suggostivo  war  und  in  3 Monaten 
eine  bedeutende,  an  Heilung  grenzende  Besserung  erzielte. 

Thomson  (261)  theilt  5 Fülle  (2  Männer, 
3 Frauen)  zur  Begründung  eines  eigenar(ige7i  Krank- 
}mtbildes  mit,  das  er  vorläufig  unter  der  Bezeich- 
nung: „permanenle  Tachykardie  mit  Vndauung- 
nnd  nm'öscn  Störungen**  zur  Diskussion  stellen 
mochte.  Das  Krankheitbild  wird  beherrscht  durch 
die  regelmässig  und  andauernd  beschleunigte  Herz- 
thätigkeit  (104 — 130  Pulse),  die  in  allen,  sonst 
recht  vorschieden  gearteten  Fällen  wiedorkehrt 
Die  nervösen  Stöningen  sind  vor  Allem  Schmerzen 
im  Kopfe,  in  den  Gliedern,  Zittern,  Schwindel  u.  dgl., 
die  Verdauungstörungen  üeblichkeit,  Erbrechen  (in 
einem  Falle,  der  mit  Heilung  endete,  wurde  monate- 
lang jegliche  Nahrung  erbrochen)  und  gewöhnlich 
schmerzlose  Diarrhöe.  Hysterie  war  in  allen 
h'ällen  ausgeschlossen ; gegen  Neurasthenie  sprach 
die  Nutzlosigkeit  der  hiergegen  gebräuchlichen  Be- 
handlung. Th.  kommt  hei  genauer  Analyse  der 
Erscheinungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  um 
eine  AfTektion  der  Vasomotoren  handelt,  als  deren 
Ursache  toxische,  von  den  erkrankten  Verdauungs- 
organen aus  in’s  Blut  aufgenommene  Produkte  an- 
zusehen seien.  Bezüglich  der  Natur  des  Leidens 
macht  er  auf  die  grosso  Aebnlichkoit  mit  derBase- 
dow’schen  Krankheit  aufmerksam,  bei  der  ja  auch 
die  Tachykardie  das  sonst  so  wechselnde  Krank- 
heitbild beherrscht.  Boachtenswerth  ist,  dass  die 
Schwester  einer  der  Kranken  an  echter  Basedow’- 
sc'her  Krankheit  leidet;  nach  Th.'s  Auffassung 
haben  beide  Schwestern  dieselbe  Krankheit,  nur 
dass  bei  der  einen  neben  der  Tachykardie  Struma 
und  Exophthalmus  vorhanden  sind,  während  diese 
Erscheinungen  bei  der  anderen  fehlen. 

VIJI.  Tumoren  des  Herzens. 

262)  Beadles,  Geoil  F.,  Lympbadonomatons 
growth  on  tbo  boart  Transact  of  the  pathol.  Soo.  of  Lon- 
don XLV.  p.  186.  1804. 

263)  Tedosohi,  Aloasandro,  Beitrag  zum  Sta- 
dium der  Horzgpschwülfltc.  Prager  med.  wchnschr. 
XVIII.  11.  p.  12.  1893. 

264)  Lorrain,  Oommo  da  myocardo.  Bull,  de  la 
Soc.  anat.  5.  8.  IX.  17.  p.  603.  1805. 

26.5)  Domantke,  Goorgos,  Kyste  bydatique  du 
coenr.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  5.  8.  IX.  2.  p.  122.  1895. 

Hier  sind  nur  einige  casuistische  Miltheilungen 
zu  erwähnen. 

In  dem  Fallo  von  Boadlos  (262)  handelte  es  sich 
lim  Afetasiasrn  eines  Lymphadenoms  dor  Media.sÜnal- 
driisen.  Unter  dem  Epika^  der  linken  Ventrikelwaod 
saRs  eine  walnussgrosso,  am  linken  Vorhofe  eine  kleinere 
Metastase  ohne  nachweisbaren  Zusammenbang  mit  der 
Tumonnasae. 

Tedosohi  (203)  thoilt  die  Krankongoschiebto  eines 
G3jShr.  Mannes  mit,  der  an  MetaaUism  eines  Ruudxellen- 
Sarkoms  der  Hant  in  der  I^ndengogond  za  Onindo  ge- 


gangen war;  es  fanden  sich  neben  äosserst  zahlreichee 
uescbwulstmetastasoD  in  sämmtlicben  Organen  (auch  im 
Oohim  und  Rückenmark,  sowie  in  den  Knochen)  eben 
solche  Knoteben  unter  dem  Epi-  und  dem  Endokard, 
beaondera  zahlreich  im  rechten  Herzen.  Die  Metasta- 
airung  war  offenbar  auf  dem  Blutwege  erfolgt. 

Es  folgt  die  Beschreibung  von  2 älteren  Präparateii 
dos  patholog.  Instituts  zu  Siena,  von  denen  das  eine  eia 
nctzrörmiges  Fibrom,  von  der  rechten  Seite  der  Kammer- 
Scheidewand,  das  andere  ein  Myolipom,  von  der  Herz- 
spitze ausgehend,  darstollt 

Lorrain  (264)  bosebreibt  eine  stark  walloussgrosso 
Oummigesrhfndst,  die  an  dor  Kammersebeidowand  sasa, 
entsprechend  dem  Urapningo  des  vorderen  Papillar- 
muakels  der  Mitralklappe.  Daneben  iKUtanden  mehrere 
Aortenaneurysmen. 

D o m a n tk  6 (265)  faud  in  der  oberon  V'ami  des  lio- 
ken  Vontrikols  eino  orangegrosse,  mohroro  Tocbtorblaseii 
bohorborgendo  Eehinok^eneyste ; im  übrigen  Körper 
wurden  keine  Ek^hinokokken  gefunden.  Die  klinischen 
Erscbeiuuogon  waren  systolisches  Geräusch  über  dor 
Spitzo,  diastolisches  Geräusch  über  der  Horzbasis  und 
pQlsarrhytbmio.  Der  Tod  erfolgte  durch  Herzerlahmang. 

IX.  Entwiekelungstörungen  und  an- 
geborene Krankheiten  des  Herzens  und 
der  Oefässe. 

2GG)  Chiari , II.,  Uebor  Netzbildungen  im  rechten 
Vorhofe  des  Herzens.  Boitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg. 
Pathol.  XXII.  I.  p.  1.  1807. 

267)  Doteindre,  Willy,  Uobor  einige  Fälle  von 
zwcitheiUgoo  Aortenklappen  u.  ihre  pathologische  Bedeu- 
tung. Inaug.-Dias.  Zürich  1895. 

268)  Cohn,  J.,  Uebor  doppelte  Atrio-Ventrikular- 
ostien.  Inaug.-Diss.  Königsberg  1806. 

269) Oirard,  Ernst,  Uebor  einen  Fall  von  cot- 
genitaler  Commuuikation  zwischen  Aorta  u.  Artoria  pul- 
monalis.  Inaug.-Diss.  Zürich  1895. 

270)  Oallois,  E,  Formo  raro  de  malformation  car- 
diaqoü  coDgomtalo.  Lyon  med.  LXXX.I1I.  p.  469.  Dec. 
1806. 

271)  Oeronzi,  Oaotano,Repcrtoanatomico-pato- 
lugico  od  ossorvazioni  sn  di  un  raro  easndi  anomaliacou- 
gonita  del  cuore.  Rif.  mod.  XII.  203.  204.  1806. 

272)  Kalindoro,  N.,  ot  V.  Babds,  Un  cas  de 
malformation  iosignifiaoto  de  la  cloisou  interauriculaire 
aboutissant  ä nno  lesion  inortelle.  Arch.  dos  8c.  med. 
de  Bucarost  I.  5.  p.  481.  1890. 

273)  Passow,  Ein  Fall  von  Stenose  dos  Conus 
arteriosus  doxtor  mit  Defekt  im  Septum  vontriculorum. 
Charite-Annalen  XIX.  u.  219.  1804. 

274) Aport,  E.,  KötrocisBemont  congenital  de  Tw- 
töro  pulmonairo  par  endocardito  foetalo;  Perforation  de 
la  oloisoD  intorvontrioulaire ; inoedusion  du  trou  deBotal 
absenco  du  caool  artoricl.  Bull,  do  la  Soc.  anat  5. 8. 
IX.  17.  p.  681.  1895. 

275)  Aport,  E. , Absence  congenitale  do  rorifico 
Bortiquo.  Atrophie  du  cocur  gaucho  ot  de  l’aorte; 
Systeme  arteriel  entieroment  foarni  par  rattere  polmo- 
naire.  Ibidem  p.  683. 

276)  B e 1 1 0 1 , Malformation  cardiaquo  footalo.  Ibidem 
18.  p.  7.57.  1895. 

277)  Lepine,  R.,  Largo  cnmmunication  inter-anri- 
culairo  ot  Perforation  do  la  oloison  intor-ventriculaire; 
aliaenco  do  cyanose;  retrecissement  de  l'artöro  pulmo- 
nairo;  tuborculosc.  Arch.  de  Med.  oxporim.  VI.  4.  p.  040. 
Juillet  1804. 

278)  Railton,  T.  C.,  Case  of  foetal  ondocarditis 
asROciated  with  an  arrost  of  development  on  the  intor- 
ventricular  septam.  Laoeet  II.  6.  p.  327.  Aug.  1895. 

270)Moslay,  Rene,  Communicatioo  interventri* 
culaire.  Bull,  de  la  Soc.  anat  5.  8.  IX.  2.  p.  98.  1895. 

280)  Frenkol,  fiernard,  Cyanose  congönitale. 
Retrecissement  do  rartöro  pulmonairo.  Persis^ce  du 


R 0 e t h e r , Physiologie  nnd  Psthologie  des  CirkulationapparateS.  S67 


tron  de  Botal.  Taberculose  palmonaire.  Bull,  de  la  Boc. 
aoat  n.  S.  X.  10.  p.  306. 1896. 

281)  ClaeflBOD.  Caeuistiecher  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Steooeo  doa Isthmus  aortae.  Internat,  klln.  Rund- 
schau 4.  ü.  1894.  (Sond.-Abdr.) 

282)  Ferraodf  Insnffisaace  aortiquo  avec  dilata- 
tion  de  I’aorto  cons^otive  k une  steooee  congenitale  de 
la  portioD  terminale  de  la  crosse  aortique.  Bomaino  ni6d. 
XVI.  48.  1896. 

282b)  Flint,  Thos.  B..,  A case  of  ulcerative  endo- 
carditis  aasodatod  with  coarctation  of  tbo  aorta.  I^ancot 
II.  13.  p,  777.  Oct  1895. 

283)  Berka,  Aurel  Ritter  v.,  Ekn  intereasantor 
Kall  von  angeborener  Aoomalio  des  Herzens.  Wien.  klin. 
Rundschau  X.  29.  p.  497.  1806. 

283b)  Claude,  H..  Ftroitoesode  raorteetderartere 
palmonaire  cbot  un  tuborouleuz.  Bull,  do  la  Soc.  anat 
5.  8.  X.  4.  p.  117.  1896. 

284)  Blodgett,  Pextrocardia  with  transposition 
of  abdominal  viscora.  Boston  med.  and  sarg.  Journ. 
CXXXIV.  9.  p.  213.  Febr.  1896. 

(Beechreibung  oinra  Fallos  von  comploter  Transposi- 
tion dor  Eingeweide  ohne  Besondorheiton.) 

Chiari  (260)  beschreibt  11  Fälle  von  Neix~ 
biläung  im  rechten  Vorhofe,  die  durch  eine  Reihe 
vorzüglicher  Abbildungen  wesentlich  erUutert  wer- 
den. Die  Netze  bestanden  aus  wenigen  sehnigen 
Fäden,  die  zwischen  Yalvula  Tbebeeii  und  Valvula 
Eustacbii,  manchmal  auch  bis  zur  Tricuspidalis 
reichend,  ausgespannt  waren,  bald  waren  es  wirk- 
liche umfangreichere  Netzbildungcn.  Was  die  Her- 
kunft dieser  Bildungen  betrifft,  so  liess  sich  in 
einem  der  beschriebenen  Fälle  ganz  deutlich  nach- 
weisen,  dass  die  Netzfäden  nichts  andoroe  sind  als 
abnorme  und  zum  Theil  verschobene  Ueberreste 
der  von  His  sogen.  Valvula  venosa  dextra  und 
des  Septum  spurium,  die  in  einem  gewissen  Zeit- 
punkte der  Entwickelung  eine  Trennung  zwischen 
dem  Sinus  venosus  und  dem  übrigen  Vorhofe  her- 
stcllen,  aber  später  bis  auf  die  in  die  Valvula 
Eustachii  und  Valvula  Thebeaü  Übergehenden  Reste 
gewöhnlich  vollständig  verschwinden. 

Vier  Fälle  von  xweüheüigen  Aortenklappen  be- 
sohreibt  Döteindre  (267)  auf  Grund  von  Prä- 
paraten des  Züricher  pathologischen  Instituts. 

ln  2 Fällen  waren  nur  dio  beiden  scitlicbon  Klappen 
vorhanden,  dio  hintere  fehlte,  wobei  einmal  an  Stolle  der 
letzteren  ein  5 mm  breiter  Zwischenraum  bestand.  Diese 
Fälle  entsprochen  dor  Auffassung  von  Hirch-Hirsch- 
fold,  wonach  stets  die  hintere  Klappe  fehlen  soll,  ln 
2 anderen  ^len  stellte  sich  der  Befund  jedoch  anders  dar ; 
Es  fand  sich  eine  vordere  grössere  und  eine  kleine  hintere 
Klappe.  Diese  entsprechen  den  von  Dabes  beschrie- 
benen Fällen  und  lassen  sich  so  deuten,  dass  die  vordere 
grössere  Klappe  aus  der  Verwachsung  der  beiden  seit- 
lichen entstanden  war,  worauf  auch  eine  in  dor  Klappen- 
mitte befindliche  niedrige  Leiste  hindeutete.  Nur  in 
einem  der  Fälle  war  die  Anomalie  ohne  pathologische 
Bedoutung;  im  Uebrigen  fanden  sich  Insuäcienz  durch 
Diastaso  der  Klappensegel  oder  durch  zu  grosso  Lftngo 
derselben,  Endokarditis  in  einem,  jtortenaoeurysmen  in 
2 Fallen,  und  zwar  sassen  beide  Aneurysmen  an  der 
hinteren  Wand  dicht  über  den  Klappen,  was  an  einen 
angeborenen  Bildungsmaogel  der  Aortenwand  denken 
lärat 

Verdoppelung  des  Alrio-  Ventrikularosiium  ist 
sehr  selteD.  Cohn  (2G8)  fand  ausser  soinor eigenen 
nur  noch  zwei  in  der  Literatur  verzeichneto  Be- 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  258.  Hft.  3. 


obachtungon,  von  denen  eine  die  Mitralis,  die 
andere  die  Tricuspidalis  betraf. 

Im  Falle  Cohn ’s  handelte  es  sich  um  Verdoppelung 
des  Mitralostium,  indem  dan  Aortoosegel  der  Mitralis  eine 
Ooffnung  trug,  dio  selbst  wieder  durch  kleinero  B^*ol 
mit  Bohneofädeo  und  Papillarmuskulatur,  kurz  einen 
ganz  vollständigen  Klapponapparat  verschlossen  werden 
konnte,  und  zwar  war  der  vordere  Papillarmuskol  aus- 
schliesslich für  dieses  überschüssige  Ostium  Vorbehalten, 
während  der  hintere  PapÜlarmuskel  eine  ThcÜung  in 
4 Pfeiler  erkennen  liess.  Die  Deutung  dieser  Bildung 
steht  noch  nicht  fest;  mit  entwickelungsgoschichtlichen 
Vorgängen  Iä5i8t  sie  sich  kaum  in  Einklang  bringen. 
Während  von  den  früheren  Beobachtern  dor  eine  par- 
tielle Verwachsung  der  ursprünglich  einfachon  Mitral- 
öffoong.  der  andere  partiollo  Entwickelungshemmung  in 
einem  aer  Klappensegel  beschuldigt,  glaubt  Cohn  aus 
seinem  Befunde  auf  eine  „Ezeejtsbihlung'^  .schliessen  zu 
sollen , wofür  noch  einige  oebonsäcbliche  Tbatsoebon, 
unter  Anderem  auch  Verdoppelung  dor  Nioronartcrio,  in 
das  Feld  zu  führen  sind. 

Eine  angeborene  Communikaiion  zwischen  Aorta 
und  Lungenarierie  11mm  unterhalb  dor  Aorten- 
klappe fand  Oirard  (269)  bei  der  Sektion  eines 
37jähr. , an  allgemeiner  Tuberkulose  zu  Grundo 
gegangenen  Mannes. 

Die  OefhiUDg  hatte  einen  Durchmesser  von  1 cm ; 
das  Herz  war  stark  vorgrussert ; die  Muskulatur  dos 
rechten  Herzens  war  16,  die  des  linken  14  mm  dick. 
Alle  übrigen  Verhältnisse,  auch  Abgang  und  Vertheilung 
dorGcfässe,  waren  normal.  Dor  Durchmesser  dor  Muskel- 
fasern lag  deutlich  über  den  von  Goldoni  fostgostollton 
Mittelworthen , doch  kann  dio  enorme  Dickenzunahmo 
des  rechten  VcntrikolB  nur  durch  gleichzeitige  Vermeh- 
rung der  Muskelfasern  erklärt  worden,  die  ja  bei  einem 
angeborenen  Defekt  wohl  möglich  ist 

Einen  im  Ganzen  sehr  seUenen  Fall  von  ifws- 
büdung  des  Herzens  beobachtete  Gallois  (270) 
bei  einem  Kinde,  das  28  Tage  alt  geworden  war. 

Die  durch  2 Abbildungen  erläuterte  Beschreibung 
lä.<>8t  erkennen,  dass  os  sich  um  ein  Herz  handelte,  das  in 
seinem  Bau  auf  dor  Stufe  der  4.  Enhcickelungstcoche 
stehen  geblieben  war  und  nur  noch  ein  Waebsthum  seiner 
einzelnen  Theile,  keine  weitere  Differeozirang  mehr  er- 
fahren hatte.  Arteha  pulmonalis  und  Ductus  Botalli 
fehlen  ganz ; aus  dom  unvollständig  gethoilton  Ventrikel- 
abschnitto  entsprin^rt  ein  einziger  Arterienstamm,  die 
Aorta,  die  ausser  den  gewöhnuchon  GoHmen  jo  einen 
Ast  zur  linken  und  zur  rochton  Lunge  abdobt;  der 
Vorhof,  in  den  ausser  den  Lungenvenen,  der  Vena  cava 
Bupehor  nnd  inferior  noch  oin  Ünkseitiger  brachiocepha- 
lischer  Venenstamm  mündet,  ist  nugethoilt 

Eine  übersichtlicho  Darstellung  der  durch  un- 
wUsiändige  Trennung  der  beiden  Jlerxhalflen  ent- 
stehenden angeborenen  Herzfehler  findet  sich  in  der 
Arbeit  von  Pott  (73).  Auch  enthält  dieser  Auf- 
satz mehrere  einschlägige  Originalmittheilungen, 
von  denen  eine  sich  auf  ein  „Cor  trilocularebiven- 
triculare“  bezieht  (Fehlen  der  Vorhofscheidewand 
bei  vollendeter  Theilung  der  beiden  Kammern). 
Die  Pulmonalarterie  war  enger  als  die  Aorta,  aber 
ihre  Klappen  waren,  ebenso  wie  die  venösen  Klap- 
penapparate, normal.  Die  Vena  pulmonalis  war 
sehr  stark  verengt  Das  Kind  war  5 Monate  alt 
geworden. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  beschreibt  Ge- 
ronzi  (271);  nur  war  hier  die  Aorta  um  mehr 
als  die  Hälfte  enger  wie  die  Lungenarterie  und 
33 
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ebenso  war  auch  der  rechte  Ventrikel  bedeutend 
TergrÖssert. 

Das  Mädchen  war  23  Jahre  alt  geworden  nnd  hatte 
nie  an  Cyanose  gelitten,  obwohl  unzweifelhaft  Ver> 
mischung  dos  artorialisirten  mit  dem  vonösen  Blnto  in 
der  einzigen  Vorhofhöhle  stattgefunden  hatte.  0.  führt 
das  darauf  zurück,  dass  dor  Lungenkreislauf  bei  Weitem 
die  grössere  Menra  des  Gesammtkörperblutos  fasste,  so 
dass  die  geringe  ülatmeoM  des  grossen  Kreislaufes  bei 
dor  VormischuDg  mitdoniLangenvenenbluto  keine  grosse 
Bedeutung  hatte. 

Der  von  Kalindero  und  Babes  (272)  bo- 
flchricbeno  Fall  von  Vorhofscheidetcanddefeki  be- 
trifft eine  40j&hr.  Frau,  die  seit  ihrer  Kindheit  an 
Cyanose  gelitten  hatte. 

Boi  der  SfiJäion  fand  sich  eine  angeborene  Lücke  in 
der  Vorhofscheidewand  (Foramon  Bo^li),  desgleichen 
sah  man  mehrere  kleinere  maschenformige  Lücken  am 
Uo)»ergango  des  membranösen  in  den  muskulären  Thoil 
der  äcbeidcwaod;  das  Septum  war  in  Form  von  zwei 
Divertikeln  nach  dem  rechten  Vorhof  vorgebuchtet,  und 
zwar,  wie  K.  u.  B.  annohroon,  in  Folge  einer  leichten 
Mitralinsufßcienz,  die  sich  allmählich  entwickelt  und  eine 
Drackorhöhung  im  linken  Vorhofe  erzeugt  hatte.  Durch 
die  VorwdlbuDg  waren  aber  wieder  die  am  Bande  der 
bindegewohigoD  Scheidewand  gelegenen  kleinen  unbedeu- 
tenden Maschenlücken  erweitert  worden  und  hatten  den 
angeborenen  Defekt  vorgrössort,  so  dass  das  Herz  erliegen 
musste. 

Zahlreiche  Beispiele  von  Defekt  der  Kammer- 
Scheidewand  liegen  vor,  meist  verbunden  mit  Ver- 
engerung des  Lungenarterienursprungs. 

Der  Fall  von  Passow  (273)  betrifft  eine  2öjühr. 
Näherin,  die  erst  seit  4 Jahren  HorzersoheinuDgeD  batte; 
noch  1 Jahr  vor  dem  Tode  batte  sie  eine  normale 
Schwangerschaft  und  Geburt  durchgomaebt.  Es  bestand 
ein  systolisches  Geräusch  über  dor  Luo^nartohe,  das 
sich  in  dieHalsgefuase  nicht  fortpflaozte.  Beider<S^i^ 
fand  sich  angeborene  Enge  dos  Conus  arteriosas,  dessen 
Durchmesser  ausserdem  durch  eodokarditischo  wand- 
ständige  Wueborungon  auf  1 — 3 mm  herabgemindert  war. 
Die  E^merscheidewand  fehlte  in  dor  Pars  meinbranacoa 
und  im  oberen  Theilo  dos  fleischigen  Septum. 

P.  schliesat  an  diese  Beobachtung  den  Versuch, 
die  Entstehung  der  Sobeidewanddefekte  an  der 
Hand  der  neueren  embryologischen  Forschungs- 
ergebnisse von  His  und  von  Born  zu  erklArcn. 
Aus  dem  geschilderten  Falle  selbst  zieht  er  den 
Schluss,  dass  1)  die  Endokarditis  das  Sekund&re 
bei  dem  so  häufigen  Zusammentreffen  von  Puliuonal- 
stenose  mit  Endokarditis  ist,  2)  dass  das  Fehlen 
von  Oeräuseben  in  den  Halsgefässen  nicht  gegen 
Septumdefekt  spricht. 

Äobnliche  Verhältniase  beobachtete  Aport  (274) 
bei  einem  Kinde,  das  nur  2 Monate  geloht  batte;  nur 
batte  hier  die  Endokarditis  zu  völligem  VereckUdss  de» 
Conus  arteriosu»  geführt-  Dabei  wurde  der  Lungen- 
kreislauf, da  auch  dor  Ductus  arteriosus  vorscblosson 
war,  durch  Bronchial-  und  MediastinalartcrioD  ermög- 
licht, die  sich  vom  LuDgenhilos  aus  in  anssorordontlicher 
Stärke  radiär  auf  der  medialen  Lungenflächo  vortheilten, 
um  sich  dann  plötzlich  in  die  Tiefe  eiozusenken. 

Id  dom  von  Lopine  (277)  mitgetheilteo  Falle  eines 
ICJäbr.  Mannes  bestand  neben  der  3 qcm  grossen  Ooff- 
nung  in  der  Par»  membranaeea  der  Kammerscheidetcand 
auch  eine  4 qcm  grosse  Lücke  an  Stelle  des  Foramen 
ovale  und  geringe  Verengerung  dor  Artoria  puimonaltB, 
aber  keine  Endokarditis.  U bezeichnet  ca  als  auffallend, 
dass  die  Cyanose  fohlte,  obwohl  bei  der  Vorbofs^nitole 
venöses  Blut  in  die  linke  Kammer  etndringon  musste. 


Boi  dom  4jäbr.  Knaben,  den  Rail  ton  (278)  be- 
schreibt, bestanden  fe/ierkieiumteOe/fnungiadoi  Part 

membranaeea  and  starke  Vogetatiooen  an  der  Tricaspidal- 
klappe.  R.  glaubt  dass  der  durch  die  abnorme  Oeffnung 
gegen  die  Klappe  anprallende  Blutstrom  Ursache  für 
diese  Ixikaliaation  der  Endokarditis  gewesen  ist 

Meslay(279)  fand  bei  einem  an  Typhus  gestorbe- 
nen 14jähr.  Knaben  im  obersten  hintorstra  Winkel  der 
Vootrikelscheidewand  oino  federkülieeite  Communilcaiion 
xteisrhm  beiden  IlerJcamniem  mit  narbigou  Rändern; 
daneben  Zeichen  abgelaufener  (fötaler?)  Eodokardiüs  an 
dor  Mitralklappe  und  im  Anfangstbeilo  der  Aorta. 

Einfache  angeborene  Stenose  der  Ptätnofudia  ohne 
Kammerscbeidewandlücke  beobachtete  Frenkel  (280) 
bei  einem  7jähr.,  an  Tuberkulose  gestorbenen  Kinde. 

Sehr  eingehend  und  flbersiohtlich  beschreibt 
Aport  (275)  einen  Fall  von  FMen  des  Aorien- 
Ursprungs  bei  einem  Amonatigen Knaben.  Ursache: 
wahrscheinlich  fötale  Endokarditis,  von  der  Sparen 
noch  am  Tricuspidaloetium  sichtbar  sind. 

Das  linke  Herz  ist  stark  atrophirt,  der  Lungen-,  wie 
der  Körperkreislauf  wird  von  der  Pulmonalarterio  ver- 
sorgt die  durch  den  offenen  Ductus  arteriosus  ihren  Wog 
zu  den  Arterien  dor  oberen  Körperhfilfte  und  zur  ab- 
steigenden Aorta  nimmt  Eine  sehr  kleine  Arterie  geht 
vom  vorderen  Truncus  anonymus  ab  und  begiebt  sieb 
rückläufig  zum  Herzen,  diesem  die  Kraazarterieo  Liefernd. 
An  der  Hand  von  zwei  schematischen  Zeiebnuogen  wird 
der  Fall  sehr  übersichtlich  geschildert 

Aus  der  Literatur  hat  A.  20  weitere  Fälle  der- 
selben Missbildung  zusammengetragen,  die  in  allem 
Wesentlichen  sich  genau  mit  dem  beschriebenen 
decken.  Demnach  scheint  die  Missbildung  nicht 
so  selten  zu  sein  und  A.  vermuthet,  dass  man  sie 
noch  häufiger  antreffen  wflrde,  wenn  nicht  manche 
Fälle,  in  denen  die  Atrophie  des  linken  Herzens 
noch  weiter  vorgeschritten  ist,  fälschlich  als  Ver- 
schmelzung, bez.  ausgebliebene  Trennung  der  bei- 
den Herzen  gedeutet  wQrden. 

Einen  durchaus  analogen,  wenn  auch  weniger 
Qbersiohtlich  geschilderten  Fall  beobachtete  Bel- 
let (276)  bei  einem  Mädchen,  das  die  Geburt  nur 
4 Tage  überlebte. 

Claessen  (281)  und  Ferrand  (282)  geben 
die  klinische  Beschreibung  je  eines  Falles  von 
Stenose  des  Isthmus  aoriae. 

Hierher  gehCrt  wohl  auch  folgender  durch  die 
Sektion  bestätigter  Fall  von  Flint  (282b). 

Boi  einem  an  ulcerironder  Endokarditis  gestorbeneD 
21}uhr.  Maono  fand  sich  unterhalb  dos  AWau^  der 
linken  Schlüsselbeinarteric,  ,*/i«  untorbaTb  der  In- 
sertion dos  völlig  obliterirten  Ductus  arteriosus^,  eine 
starke  Verengerung  der  AortOy  die  sich  aber  nur  auf  ein* 
ganz  kurzo  Strecke  ausdohnto  und  nach  oben  und  untco 
ganz  scharf  abgosetzt  war;  die  verengte  Stelle  liess  nur 
eine  dünne  Sonde  passireo.  Die  Brust-  und  Bauchaorü 
batte  ihre  gewöhnbehe Weite;  dorCollatoralkreifilaof 'var 

durch  die  Circumfloxa  scapulao,  die  Mammaria  intciui 
und  die  erste  Art  iotercostalis  aortica  bewerkstelligt, 
welche  letztere  die  Weite  der  Brachialarterie  hatte. 
rend  dos  Ix^bens  waren  in  dor  Untorgrttengrubo  ein* 
deutliche  Pulsation  fühlbar  uod  zahlreiche  pulsireods 
Arterien  sichtbar  gewesen, 

Berks  (283)  sah  Dertrokardie  ohne  Ümtagerung 
der  Ijcber  bei  einem  3*/jjähr.  Kinde  einer  gypbilitischeo 
Muttor,  das  oft  an  stenokardischen  Anfällen  und  C^anne» 
gelitten  batte.  Da  die  Untersuchung  ans  äusseren  Grün- 
den sehr  unvollständig  ist,  wollen  wir  uns  hier  auf  die 
Erwähnung  dea  Falloa  neeohraaken. 
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An^^eborew  J^npe  der  Aoria  und  der  Pulmo- 
nahrierü  bei  einem  Tuberkulösen  beschreibt 
Claude  (283b). 

20]ähr.  Mann.  Horz  hyportrophiscb,  420  g.  Mitnil- 
öfTnung  kaum  9cm  Umfang  (gegen  11.35  normal  nach 
Bizot),  Aorta  5.8cm  Umfang  (7.38  noni»al),  Pulmonalia 
7em  (gogoD  7.8  normal).  Ci.  glaubt,  dass  dio  tnbor- 
kulöse  Infektion  der  Lunge  durch  die  Enge  der  Oefäsae 
begünstigt  worden  sei. 
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mann. p.  604. 

327)  Schlesinger,  Hermann,  üeber  eigen- 
ar^e  Yenenphänomone.  Wien,  klin,  Wchnschr.  IX.  62. 

Thoma(285)  theilt  in  einem  bei  dem  MQn- 
chener  Congresse  gehaltenen  Vorträge  die  Elrgeb- 
nisse  seiner  langj&hrigen  Untersuchungen  Aber 
Atigiotnaiime  mit  Das  Wesentliche  ist  der  Nach- 
weis, dass  der  Ausgangspunkt  der  AngiosUerose 
und  auch  der  gewöhnlichsten  Formen  der  Aneu- 
rysmen in  einer  Abnahme  der  Elasticität  der  Arte- 
rien- und  Venenwand  gegeben  ist,  wobei  die  Wand 
zunächst  keine  Struktur&ndernngen  aufzuweisen 
pflegt,  sondern  sich  nur  dadurch  auszeichnet,  dass 
sie  durch  den  Blutdruck  ungleich  stärker  gedehnt 
wird,  als  eine  normale  Qefässwand.  Diese  „Angio- 
malacie“  wird  in  vielen  Fällen  durch  funktionelle 
Deberanstrengung  der  Geßssbahnen  herrorgerufen, 
in  anderen  sind  allgemeine,  akute  oder  chronische 
StoffwechselstCrungcn  (Gicht,  Scharlach,  Typhus, 
Syphilis,  chronische  Blei-  und  Quecksilbervergif- 
tungen) als  ursächliche  Momente  zu  beschuldigen ; 
auch  Familieneigenthflmlichkeiten  u.  s.  w.  scheinen 
dabei  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen.  Sekundär 
entwickelt  sich  im  Laufe  der  Zeit  an  den  so  ver- 
änderten Gefässen  die  Arteriosklerose : die  erwei- 
terte und  durch  Längsdehnnng  geschlängelte  Qe- 
fässbahn  wird  durch  Bildimg  von  Bindegewebe  in 
der  Gefässintima  allmählich  wieder  dem  Blutstrom 
angepasst,  die  abnorme  Dehnbarkeit  der  Wand  wird 
also  durch  diesen  Vorgang  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  ausgeglichen  und  hiermit  ein  Schutz 
gegen  Qeßsszerreissung  und  Anenrysmabildung 
geschaffen.  WennManchot  unter  v.  Reckling- 
hausen’s  Leitung  entgegen  dieser  Anschauung 
als  Ursache  der  Aneurysmen  ganz  charakteristische 
Zerreissungen  der  elastischen  Membranen  und  des 
Fasemetzes  in  der  Gefässwand  angeeprocben  hat, 
so  war  Thoma  in  der  Lage,  dieselben  Zerreissun- 
gen der  elastischen  Innenwand  auch  in  nicht  er- 
weiterten sklerosirten  Arterien  nachzu  weisen ; ja 
bis  zu  einem  gewiesen  Grade  erscheinen  diese 
Risse  als  physiologische  Vorkommnisse;  das  äussere 
Blatt  der  ^stica  interna  zeigt  bei  Brwachsenen 
in  allen  mittelgrossen  und  kleineren  Arterien  eine 
grosse  Zahl,  vorwiegend  cirkulär  und  schräg  ver- 
laufender, scharf  begrenzter  Einrisse.  Bereits  bei 
Neugeborenen  werden  sie  in  beschränkter  Zahl 
angetroffen  und  nehmen  im  Laufe  der  Jahre  an 
Zahl  und  OrOsse  zu ; sie  scheinen  demnach  in  Be- 
ziehung zum  KSrperwachsthum  zu  stehen. 

In  praktischer  Hinsicht  möchte  Th.  betonen, 
dass  die  Anenrysmabildung  erheblich  vermindert 
werden  kann,  wenn  die  Angiomalacie  rechtzeitig 
erkannt  und  durch  geeignete  Regelung  der  Lebens- 
weise die  Qefässwand  so  lange  vor  erhöhtem 
Innendmck  geechCtzt  wird,  bis  sie  durch  das  Auf- 
treten der  sklerotischen  Bindegewebeneubildung 
auTs  Neue  gefestigt  ist 

Auch  nach  Untersuchungen  von  H i I b e r t (286) 


kommen  Buse  der  Elastka  intema  an  den  dem 
Herzen  zunächst  gelegenen  Arterien  (Aorta,  Carofls) 
bei  sonst  gesunden  Menschen  in  allen  Lebens- 
altern vor;  in  weiter  entfernten  (z.B.Hiaca  externa) 
sind  die  Hisse  in  fröher  Jugend  nur  ausnahme- 
weise,  dagegen  von  der  Mitte  der  dreissiger  Jahre 
regelmässig  anzutreffen ; in  kleineren  Arterien  da- 
gegen (Renalis)  sind  sie  seihst  im  höheren  Alter 
selten.  Nach  innen  von  den  zerrissenen  Lamellen 
finden  sich  einfache  oder  mehrfache  Lagen,  die  sich 
durch  ihre  schwächere  Färbung  bei  dem  Man- 
ohot 'sehen  Verfahren  als  eine  Modifikation  des 
elastischen  Gewebes  darstoUen.  Eine  endgfiltigs 
Erklärung  dieser  Befunde  ist  zur  Zeit  noch  nicht 
möglich.  H.  vermuthet,  dass  die  Zerreissung  der 
Elastica  durch  die  selbst  unter  physiologischen 
Verhältnissen  häufig  sehr  beträchtlichen  Blutdruok- 
erhohungen  zu  Stande  komme,  denen  die  Gefäsae 
besonders  im  kräftigen  Mannesalter  ausgesetzt  sind. 
Möglicher  Weise  seien  die  erwähnten  schwächer 
gefärbten  Lagen  als  neugebildetes,  zum  Ersatz  der 
entstandenen  Lücken  bestimmtes  elastisches  Ge- 
webe aufzufassen. 

Die  Arbeit  von  Hollis  (287a)  Ober  Arterio- 
sklerose stützt  sich  auf  genaue  Untersuchung  von 
einigen  50  Fällen,  die  in  einer  Tabelle  mit  ihren 
hauptsächlichen  Begleiterscheinungen  von  Seiten 
der  verschiedenen  Organe  zusammengestellt  sind. 
H.  macht  zunächst  auf  die  Vertheilung  und  An- 
ordnung der  sklerotischen  Stellen  aufmerksam,  die 
in  erster  Linie  überall  da  auftreten,  wo  die  Blut- 
Strömung  durch  irgend  eine  Ursache  verlangsamt 
ist  (Sinus  Valsalvae,  Schliessungsrand  der  Klappen, 
Arterienverzweigungen  u.  s.  w.)  Als  constanten 
Befund  bei  beginnender  Sklerose  findet  H.  in  dem 
Netzwerk  der  Arterienmedia  und  Adventitia  ein- 
gelagert mehr  oder  weniger  zahlreiche  „kemartige 
Gebilde“,  die  sich  mit  Hämatoxylin  und  basischen 
Farbstoffen  ßrben  und  manchmal  Formen  dar- 
bieten , die  auf  lebhafte  amöboide  Thätigkeit 
schliessen  lassen.  H.  steht  nicht  an,  diese  Körper 
als  Wanderzellen  zu  betrachten,  die  aus  dem  Blut 
ausgewandert  sind  und  vermöge  ihrer  besonderen 
Aufgabe  „basophile“  Eigenschaften  angenommen 
haben.  Diese  Wanderzellen  sollen  nämlich  in  die 
Blutbahu  eingedrungene  „fremde  Körper“,  haupt- 
sächlich wohl  Mikroben,  in  sich  aufnehmen  und 
dann,  um  diese  möglichst  rasch  zu  beseitigen,  vom 
Ort  der  Aufnahme  aus  in  die  Qefässwand  ein- 
dringen.  Dort  erlahmt  nach  einiger  Zeit  ihre 
Kraft  und  sie  werden  aufgelöst  oder  eingekapselt 
Die  später  auftretonden  Veränderungen  (Verkal- 
kung u.  s.  w.)  sind  nur  die  Folgeerscheinungen 
dieser  primären  bindegewebigen  Neubildung.  Aehn- 
lieh  habe  man  eich  den  Vorgang  in  den  Nieren 
vorzustellen.  Hier  werden  viele  der  mit  den  Mikro- 
ben beladenen  Wanderzellen  wohl  beseitigt  wer- 
den, aber  wenn  sie  zu  zahlreich  auftreten,  so  ver- 
sagt das  Nierengewebe ; die  Malpighi’schen  Körper 
und  dorm  auch  das  interstitielle  Bindegewebe  wer- 
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den  mit  den  ,>kernartigen  Gebüden‘‘  überschwemmt : 
der  Anfang  der  Sklerose  ist  fertig.  Auch  in  den 
Lungen  sollen  ähnliche  Processe  stattßnden.  In 
mehr  als  */«  der  untersuchten  Fälle  fanden  sich 
ausgedehnte  Verwachsungen  der  Pleura  und  fibröse 
Lungenverändeningen,  die  H.  auf  die  gleiche  ür* 
Sache  zurÜckfQhren  will,  nlrolicbauf  die  Einwande- 
rung seiner  „kernartigen  Gebilde“,  die  den  Anstoss 
SU  vermehrter  Bindegewebebildung  abgeben  sollen. 
Wir  sind  hier  auf  die  Hypothese  von  H.,  obwohl 
sie  in  vielen  Punkten  sehr  in  der  Luft  steht,  näher 
eingegangen,  weil  sie  von  H.  mit  Geist  vorgetragen 
wird.  Die  in  2 bunten  Tafeln  wiedergegebenen 
Befunde  verdienen  jedenfalls  beachtet  und  nach- 
geprüft  zu  werden.  Eine  anscheinend  etwas  frühere 
Arbeit  desselben  Vfs.  (287b)  über  „disseminirte 
Fibrose  der  Nieren“  u.  s.  w.  leidet  an  einem  auf- 
fallenden Mangel  an  Klarheit  und  kann  unl>erück- 
sichtigt  bleiben , da  das  Wesentliche  in  der  aus- 
führlich referirten  Arbeit  wiederkehrt. 

Pu  p pe  (288)  veröffentlicht  die \mKrankenha^ut 
am  Urban  in  Berlin  in  den  letzten  Jahren  beobach- 
teten Fälle  Yon  Awurysma  der  Brustaoria.  Von  den 
16  Kranken  kamen  9 zur  Sektion,  und  2 Aneurys- 
men wurden  mikroskopisch  untersucht  Es  ergaben 
sich  bei  allen  beiden  übereinstimmend  schwere 
Inültrationerscheinungen  an  den  Vasa  vasoruui  der 
erkrankten  Stelle  und  von  da  ausgehende  Ver- 
änderungen der  Aortenmedia,  die  an  einigen  Stellen 
der  Nekrose  nahe  war.  Beide  Kranke  waren  syphi- 
litisch gewesen,  wie  denn  überhaupt  in  7 von  den 
16  Fällen  Syphilis  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
vorausgegangen  war.  Nur  in  2 Fällen  konnte  das 
Aneurysma  auf  traumatische  Ursachen  bezogen 
werden ; für  die  übrigen  hält  P.  an  dem  entzünd- 
lichen Ursprünge  fest 

Döhle  (289)  untersuchte  im  Kieler  patholo- 
gischen Institute  3 Aortenaneury/emen  ayphiliiucher 
Personen.  Auf  Grund  seiner  Ergebnisse  bestreitet 
er  die  Ansicht  von  Manchot  (v.  Reckling- 
hausen), dass  in  allen  Fällen  das  Wesentliche 
der  Aneurysmenbildung  in  Zerreissungen  der  elasti- 
schen Elemente  der  Media  zu  suchen  sei.  In  seinen 
Fällen  fehlten  diese,  dagegen  bestanden  entzündliche 
Vorgänge  an  den  äusseren  Häuten,  wodurch  Ein- 
ziehungen der  Gefässwand  und  Nachgiebigkeit  der- 
Bolben  bedingt  waren.  Dass  die  syphilitischen 
Veränderungen  der  Aorta  zur  Aneurysmenbildung 
disponiren,  konnte  er  im  Ganzen  an  14  Fällen  (in 
9 Jahren)  nachweisen. 

Die  Arbeit  von  Tschermik  (290)  über  einen 
Fall  von  Aneurysma  aoriae  dissecans  zeichnet  sich 
durch  eine  äusserst  sorgfältige  Beschreibung  des 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Befundee 
aus.  Die  Lokalisation  ist  typisch : durch  Einriss 
der  Intima  und  der  inneren  und  mittleren  Lagen 
der  Media  im  AnfangstheÜe  der  Aorta  nahe  Über 
den  Klappen  entstand  ein  intermediales  Aneurysma 
dissecans  der  Aorta  ascendens,  des  Arcus  und  der 
bnchiocephalischen  Gelässwurzeln.  Sehr  merk- 


würdig ist  dabei  die  Thatsaohe,  dass  die  rechte 
Kranzarterie  an  ihrer  Ursprungstelle  aus  der  Aorta 
abgerissen  war,  so  dass  der  Coronarblutstrom  den 
tiefsten  Abschnitt  des  aneurysmatischen  Sackes 
passiren  musste,  ehe  er  in  das  Verzweigungsgebiet 
des  Gefässrohros  gelangte.  Die  epikardiale  Be- 
kleidung des  Sackes  war  von  der  eigentlichen  Sack- 
wand in  grosser  Ausd^nung  durch  einen  älteren, 
theilweise  schon  organisirten  Bluterguss  losgewühlt, 
also  bestand  „gewissermaassen  eine  subepikardiale 
Dissektion  der  Wand  des  dissecirenden  Aneurysma“. 
Der  Tod  war  in  Folge  Durchbruches  des  Blutes  in 
den  Herzbeutel,  der  eine  fibrinöse  Perikarditis 
zeigte,  erfolgt  Die  mikroskopische  Untersuchung 
wies  eine  chronische  Arteriitis  nach,  die  alle  3 Häute 
betraf  und  sich  in  geringerem  Grade  auch  auf  die 
Fortsetzung  der  Aorta  erstreckte,  und  zwar  machen 
es  die  Untersuohungsergebnisse  wahrscheinlich, 
dass  die  Media  zuerst  affioirt  war;  dabei  ergab  sich 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Befunden,  dieu.A. 
Puppe  und  Döhle  bei  Aneurysmen  auf  syphi- 
litischer Basis  erhoben  haben. 

Nach  Hampeln  (291)  gestattet  erfahrungs- 
gemäss  ein  sicher  erkanntes  umschriebenes  Aorten- 
aneurysma den  fast  nie  trügenden  Rückschluss  auf 
eine  vor  8 — 20  Jahren  durobgemachte  Syphilis, 
fast  wie  bei  Tabes.  Umgekehrt  sei,  wenn  Syphilis 
ausgeschlossen  worden  kann,  oder  wenn  sie  30  bis 
40  Jahre  und  mehr  zurückli^,  trotz  aller  auf  ein 
Aneurysma  hinweisenden  Zeichen  gegen  das  Aneu- 
rysma zu  entscheiden.  H.  stützt  sich  auf  ein  Mate- 
rial von  50  Fällen,  von  denen  17  der  Privatpraxis 
angehören,  33  der  Erankenbausbeobachtung  ent- 
stammen. Die  17  ambulanten  Kranken  gaben  alle 
an,  Syphilis  durchgemacht  oder  wenigstens  an  Ulce- 
rationen  gelitten  zu  haben.  Von  den  33  Kranken- 
bausfällen fehlen  die  entsprechenden  Angaben 
13mal,  lOmal  lauten  sie  positiv,  lOmal  negativ. 

Popper  (292)  theilt  2 Fälle  mit,  in  denen  die 
Untersuchung  mittels  X-Strahlen  für  die  vennuthete 
Diagnose  eines  Aortenaneurysma  eine  gowüsseStUtze 
geliefert  haben  soll,  während  in  einem  3.  Falle 
Abwesenheit  des  Schattens  an  der  kranken  Stelle 
gegen  die  Diagnose  sprach.  Da  Sektionen  fehlen, 
ist  der  Beweis  für  die  Annahme  des  Aneurysma 
jedenfalls  nicht  unfehlbar  sicher,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  auf  den  wiedergegebenen  Bildern  die 
vom  Autor  gesehenen  Erscheinungen  höchst  un- 
deutlich erkennbar  sind. 

Einen  sehr  merkwürdigen,  in  differentiell- 
diagnostischer  Hinsicht  beaebtenswertben  Fall 
von  Aneurysma  des  reckten  Vorhofes  beschreibt 
Smith  (293). 

Bei  dom  50jähr.  Uana,  dor  Tabak-  und  Alkoholmiss- 
brauch zugab,  traten  die  ersten  Erscheinungeo  eines 
Herzleidens  (Schmerz  in  der  Herzgegend  und  Dyspnoe) 
im  Anschlüsse  an  das  Heben  einer  schweren  Last  auf, 
gingen  jedoch  bei  Ruhe  zurück,  l Jahr  später  stellten 
sie  sich  aufs  Neue  ein,  und  nun  entwickelte  sich  in  der 
oberen  Bmstboingegond  eine  pulsircndo  Geschwulst,  die 
allmählich  die  knöchernen  Theile  zom  Schwinden  brachte 
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und  alfl  Anourysma  aortae  angesehen  wurde,  da  fast  alle 
Erscheinuogon  oinos  solchen  vorhanden  waren  und  auch 
die  darauf  gerichtete  Behandlung  (Jodkalium  und  Ergotin) 
günstig  cinzuwirken  schien.  Nach  dom  Tode,  der  durch 
Ruptur  des  Tumor  eintrat,  fand  sich,  dass  dieOosohwulst 
vom  rechten  Vorhofo  ansging  und  die  Aorta  Im  Anfangs- 
theilo  nur  wonig  erwoitort  war.  Nachtrftglich  kam  Sm. 
zu  derUeborztmgung,  dass  der  hebende,  all^itig  sich  aas- 
dehnende Stoss,  den  man  über  der  Geschwulst  fühlte,  bei 
genauerer  Betrachtung  von  dom  Stosso  eines  Aorten- 
aneurysma hätte  unterschieden  werden  können;  ferner 
wurde  über  Schmerz  zuerst  im  Brustkörbe,  erst  später  in 
Schulter  und  Arm  geklagt,  während  hoi  Aortenaneurys- 
men der  Schmerz  meistens  zuerst  in  der  Schulter  auf- 
trete. (Als  Ursache  der  Aussackung  fand  sich  fibröse  Ent- 
artung der  vorderen  Wand  dos  rechten  Vorhofes.) 

Aus  dem  Vortrage  von  F r a e n k e 1 (294)  Ober 
die  Aor Unaneurysmen,  dem  etwa  30  selbstbeobacb- 
teto  Fälle  zu  Grunde  liegen,  sei  bezüglich  der  Be- 
Handlung  hervorgehoben,  dass  F r.  die  gefährlichen 
Maasenahmen,  die  Gerinnung  im  Aneurj'smensacke 
erzeugen  sollen,  durchaus  verwirft,  da  sie  nie  etwas 
bessern,  wohl  aber  unendlich  viel  schaden  konnten. 
Dagegen  hat  er  bei  Aneurysmakranken  mit  syphi- 
litischer Vergangenheit  so  auffallende  Besserung 
durch  einmalige  oder  wiederholte  Einreibungs- 
kuren  mit  grauer  Salbe  gesehen,  dass  er  diese  jetzt 
auch  beim  Fehlen  von  syphilitischen  Anzeichen, 
und  zwar,  wie  er  glaubt,  mit  gutem  Erfolge  an- 
wendet 

Eine  Zusammenstellung  43  mittels  Fi^opunk^ 
iur  belumdeUer  Fälle  von  Aneurysma  findet  sich  in 
der  Arbeit  von  Morello  (206).  Darunter  sind 
24  Aneurysmen  des  Aortenbogens  und  der  Brust- 
aorta und  4 Aneurysmen  der  Bauchaorta;  die  Übri- 
gen vertheilen  sich  auf  die  verschiedenen  grossen 
Oefässstümme.  Die  Zusammenstellung  beginnt  mit 
dem  von  Moore  1864  operirten  Kranken,  bringt 
ausführlich  2 von  Baccelli  veröffentlichte  Kran- 
kengeschichten und  Bchliesst  mit  einer  neuesten 
Beobachtung  aus  der  Klinik  in  Padua.  Von  diesen 
43  Fällen  sind  es  6,  in  denen  die  Operation  von 
Erfolg  gekrönt  war,  indem  die  Kranken  unter  Ver- 
minderung ihrer  Beschwerden  noch  87 — 600  Tage 
lebten.  Die  Übrigen  starben  einige  Zeit  nach  der 
Operation,  doch  kann  man  nicht  sagen,  dass  das 
Ende  durch  diese  beschleunigt  worden  wäre.  Die 
meisten  Kranken  werden  oben  erst  zur  Operation 
gebracht,  wenn  der  Zustand  fast  hoffnungslos  ge- 
worden ist.  Ein  Theil  der  Verluste  fallt  auch  der 
mangelnden  Asepsis  früherer  Jalirzehnte  zur  Last. 

Id  dom  äclbHtboobachtotonFallowQrdovooTricomi 
IVfUi  Uhrfodcistahl  voo  1mm  Breite  in  das  faustgrosse 
Aneurysma  des  Aortoobogoos  gebracht;  der  Kr.  w*ar 
12  Wochen  später  wieder  ai-beitfahig.  Niuih  einem  Viertel- 
jahr wurde  wegen  Wiederkehr  der  Beschwerden  die  Ope- 
ration wiederholt  und  aufs  Neue  Besserung  erzielt,  die 
jedoch  durch  unzweckmässiges  Vorhalten  des  Kr.  nach 
Vi  Jahr  wieder  in  Frage  gestellt  war,  so  dass  eine  3.  Ope- 
ration nüthig  wurde,  bei  der  2.8  m Uhrfeder  eingefünrt 
wurden.  Diesmal  blieb  diu  Besserung  aus,  Ted  nach 
3 Wochen.  Bei  der  ISekiion  fanden  sich  neben  einem 
60  cm  langen  Uhrfodorstück  noch  zahlreiche  angefressene 
Stückchen,  die  zusammeu  etwa  274  cm  Länge  bosasson, 
in  GoriDDRolo  des  Sackes  oingobettet.  M.  hält  das 
Bacoelli'sche  Verfahren  der  Emführoog  von  Uhrfedern 


für  das  Beete,  würde  jedoch  in  Zukunft  die  Stahlfeder  ver- 
golden,  um  sie  gegen  Oxydation  widerstaudfähiger  zu 
machen. 

Uershey  (297)  erzielte  bei  einem  saekformtgen 
Aneurysma,  das  im  2.  Rippenraume  rechts  am  Sternal- 
rande  hervorragte,  einen  vorzüglichen  Heilerfolg  durch 
EiDfübrung  von  2*/t  Fass  Oolddraht  mit  nachfolgeader 
Durchleitung  des  gatranUchen  Stromes  (TOMilliampero). 
Innerhalb  1 Stunde  wandelte  sich  der  pnlsirende  Inbalt 
in  einen  festen  Tumor  um;  die  Beschwerden  des  Kr. 
waren  sofort  orhoblich  gebessert  und  2 Monate  später 
war  er  wieder  arbeitföbig.  Dieser  Zustand  war  9 Monat« 
6{>äter  noch  unvuründert. 

Pol  (298)  beobachtete  ein  Aneurysma  aortae,  das 
wie  ein  Eom  links  neben  dom  Sternum  senkrecht  zur 
Brustwaod  emporwuchs  und  an  der  Basis  etwa  ö,  an  d» 
Spitze  2—3om  Durchmeasor  bei  lOcm  Höhe  hatte.  Die 
Verbindung  mit  der  Aorta  war  vermuthlich  recht  eng, 
weil  sonst  die  Pulsationen  stärker  gewesen  wären.  Die 
Galvanopunktur  wäre  in  diesem  Falle  gewiss  angeseigt 
gewesen,  jedoch  lehnte  der  Kr.  jeden  Eiingriffab. 
buigegel^no  Abbildung  macht  den  Fall  sehr  deutlich. 
Derselbe  Fall  wurde  von  Baez  a (299)  beschrieben. 

Sohally  (300)  theilt  3 Fälle  von  (rauwjo- 
tischem  Aneurysma  mit,  in  denen  durch  digxtoU 
Ccimpreseion  rascher  und  nachhaltiger  Erfolg  er- 
zielt wurde.  2mal  handelte  es  sich  um  Aneurysmen 
der  Schonkelarterie , Imal  um  einen  pulsirenden 
Exophthalmus;  in  den  ersten  beiden  Fällen  ge- 
nügte schon  2 — 2*/jSt0ndige  Compression  der 
Arterie,  um  die  Pulsation  in  der  Geschwulst  zu 
beseitigen;  im  dritten  musste  die  Compression 
24  Stunden  lang  fortgesetzt  werden.  Beaebtens- 
werth  ist,  dass  sich  in  den  beiden  ersten  Fällen 
sehr  bald  wieder  Puls  an  den  peripherischen  Arterien 
einstellte,  was  darauf  sohliessen  lässt,  dass  im 
Innern  des  trombosirten  Aneurysma  ein  Kanal  für 
den  Bluttransport  bestehen  blieb. 

In  dem  Falle  von  Kahn  (301)  war  in  dem 
2 Fäuste  grossen  Aneurysmasa^  spontane  Qenur 
nung  eingetreten,  so  dass  nur  noch  ein  enger  Kanal 
übrig  blieb  und  Pulsation  dos  Tumor  völlig  fehlte. 
Auffallender  Weise  bestand  keine  Hypertrophie  des 
Herzens.  2 weitere  Aneurysmen  fanden  sich  am 
Druncus  brachio  • cephalicus  und  am  Abgänge  der 
linken  Subclavia ; durch  letzteres  wurde  die  linke 
Lungenarterie  comprimirt.  K.  nimmt  an,  dass 
hierin  die  Ursache  für  die  Tuberkulose  der  linken 
Lunge  zu  suchen  sei,  die  den  Tod  verschuldete. 

Draper  (302)  berichtet  über  den  Sektion- 
befund, der  in  10  Fällen  von  plötzlichem  Tode  m 
Folge  Durchbruchs  inlralhoraeiacher  AorienaneuryS' 
men  erhoben  wurde.  Die  Ruptur  war  manchmal 
Folge  körperlicher  Anstrengungen  gewesen,  manch- 
mal jedoch  im  Schlafe  erfolgt  Am  häufigsten 
erfolgte  der  Durobbruch  in  den  Herzbeutel  (4mal)i 
ferner  in  den  Brustfellraum,  in  die  Bronchen  und 
durch  dissecironde  Blutung  in  die  Bauchhöhle.  Dsr 
Tod  trat  nicht  augenblicklich  ein ; manchmal  lag 
zwischen  Ruptur  und  Tod  ein  ^itraum  bis  tu 

Stunde.  Geringe  Grösse  und  Spindelform  des 
Aneurysma  schützten  nicht  vor  Durchbruch.  Ueb^ 
syphilitische  Begleiterscheinungen  wird  nichts  mit- 
getheilt 
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Oessler  (303)  fand  b«i  der  Sektion  einer  44jähr., 
nach  ömooatigem  ^anJcenbausaufenthalte  plützLioh  ge- 
storbenen Frau  ein  faustgrossee  Aneurysma  des  Aorten- 
bogensy  das  in  den  Herzbeutel  durohgobrochcn  war.  Eis 
hatte  während  des  Lebens  keine  Erscheinungen  gemacht; 
die  Verbreiterung  des  Herzens  nach  rechts  war  durch 
bestehenden  linksoitigen  Pleuraerguss  genügend  erklärt 
Vonvölbung,  Pulsation,  Arteriengeräusebe  fohlten;  dies 
beruhte  auf  dom  Umstand,  dass  der  grösste  Thoil  dos 
Sackes  thrombosirt  war.  Auffallend  bleibt,  dass  trotz 
der  Grüsse  des  Sackes  keine  Uecurrenslähmung  ein- 
gotreten  war. 

Die  kurze  Mittheilung  von  Luys  (304)  üW  cino 
enorme  aneurysvxatieche  Errceiterung  der  Brttst-  und 
Bauchaorta  (bis  zum  Abgang  dorNiorongofässe reichend), 
die  durch  Platzen  in  den  linken  Brostfellraum  zum  Tode 
geführt  hatte,  ist  dadurch  interessant,  dass  die  schwere 
Veränderung  während  des  Lebens  der  Beobachtung  im 
Kraukenbausc  entgangen  war. 

Aehnlich  ist  ein  Fall  von  Elworthy  (305).  Er 
betrifft  einen  Oliähr.  Irren.  1 cm  unterhalb  der  Aorten- 
klappen waren  Media  und  Intima  fast  im  ganzen  Umfange 
der  athoromatösen  Aorta  zorrisson  ; das  Blut  batte  sich  an 
der  hinteren  Wand  der  Aorta  bis  zur  linken  Iliaca  oinon 
Weg  zwischen  Media  und  Adventitia  gebohrt,  wodurch 
das  Arterionlumen  fast  aufgehoben  war.  Tod  durch 
Platzen  in  den  UerzbeutoL 

Otßer  iciederkshrende  Lungenbluiung  tm  Ver- 
ktufe  eines  Aortmaneurysnia  beobachtete  Ham- 
peln (306). 

46jähr.  Arbeiter  mit  syphilitischer  Vorgangonheit 
Nach  unbestimmten  Vorboten  starke  Blutung  in  die  Bron- 
chen und  in  den  linken  Brustfellraum.  Alle  Zeichen 
eines  Aneurysma  des  Aortenbogens  waren  vorhanden. 
In  den  nächsten  U/t  Jahren  öfter  wiodcrkohronde  loicbte 
Lungcnblutuogen,  dann  Tod  durch  erneute  heftige  Lungen- 
blutuDg.  Dio  Wand  des  Aneurysma  schien  stellenweise 
durch  die  veränderte  Lungensubstanz  gebildet  zu  sein; 
ein  Bronchus  3.  Ordnung  mündete  offen  in  den  Sack. 

D i c k i n s 0 n (309)  beschreibt  2 Fälle,  in  denen 
die  Aneurysmen  nicht  durch  eine  erworbene  Krank- 
heit, sondern  durch  angeborene  schwache  Ent- 
wickelung der  Qefasswände  bedingt  wurden. 

1)  20jähr.  Mann.  Aneurysma  des  untersten  Aorten- 
abseboitts  oinschliosslich  des  Anfangsthoils  der  rechten 
Art.  üiaca  communis.  War  in  die  Bauchhöblo  durch- 
gebrochen. Allo  Gofässe  aufhllend  eng  und  dünn. 

2)  3Qjähr.  Frau.  Ein  nossos  Aneurysma  an  fast 
doraelbon  Stelle;  mehrere  kieiuere  unterhalb  des  Ab- 
ganges der  Niorongefähso , an  der  linken  Niercnarterie 
and  der  Art  mesent  suporior.  GeßLsso  papierdünn ; dio 
Aorta  thoracica  lioas  kaum  den  kleinen  E'ingor  durch. 

Mehrere  subpleurale  Blutergüsse,  ohne  Auourysmeo, 
deuteten  auf  gleichzeitige  Hämophilie. 

Durchbruch  des  Äortetianeurysma  in  die  obere 
Hohlvene  beobachtete  Bruce  (312)  bei  einem 
57jähr.  Kann  mit  früherer  Syphilis.  Die  balb- 
faustgrosse  spindelförmige  Erweiterung  war  mit 
der  oberen  Hohlvene,  der  linken  V.  innominata 
und  der  Trachea  verwachsen.  Zwei  Oeffnungen 
von  i/|  Zoll  Durchmesser  führten  in  die  Hohlveno. 

In  einem  ähnlichen  Fall  von  Clarko  (313),  in  dom 
ein  dio  Vena  cava  superior  comprimirondor  Tumor  dia- 
gnosticirt  wurde,  bestand  ein  auffallender  Unterschied  in 
der  Rückstauung  beider  Seiten,  indem  der  linke  Arm 
und  die  linke  Brustwand  nur  sehr  wenig  gesohwollon 
waren.  Eis  stellte  sich  bei  der  Sektion  ein  grosses  Aneu- 
rysfna  der  aufsieigeudetk  Aorta  heraus,  das  in  die  Keara 
durehgebrochen  trar;  CI.  nimmt  an,  dass  die  Compree- 
8i(m  80  langsam  eintrat,  dass  sich  linkerseits  ColUteral- 


bahnen  für  den  Venenstrom  bildon  konnten , während 
reohterseits  dio  Vena  azygoe  tlirombosirto  und  dadurch 
dio  starke  Stauung  oino  dauomdo  wurde. 

Ein  Aneurysma  des  Sinus  Vcdsalvae,  das  einen 
Elappenfehler  vortäuschte,  beobachtete  Open- 
oho  wski  (314). 

Bei  oinom  50jähr.  Bauer  hatto  sich  ein  hühnerei- 
grosses  Aneurysma  eines  der  Sinus  Valsalvac  entwickelt, 
das  die  Tricuspidal-  und  Mitralöffnung  vorongertc  und 
während  des  Lebens  zu  den  Erscheinungen  einer  Tricu- 
spidalinsuffioionz  und  -ätonose  und  Mitralstenose  Ver- 
anlassung gegeben  hatto.  Daneben  bestanden  Insufficionz 
der  AortenJdappen  lind  Erwoitcrung  dos  Anfangsthoilos 
dor  Aorta. 

Aneurysmen  der  A(ntenklafy}}€n  selbst  sind  von 
S e r g e n t und  von  Voelcker  beschrieben. 

In  dem  Falte  vonSergeni  (315)  bestanden  bei  dem 
63jähr.  Manne  zwei  Aneurysmen,  von  denen  eines  in  der 
linken,  das  andere  in  dor  rechten  Klappe  dor  Aorta  sa.4.s ; 
die  zugehörigen  Sinus  Valsalvae  waren,  ebenso  wie  der 
Aortenbogen,  stark  erweitert  und  sklorosirt;  Endokarditis 
fehlte  ganz.  Eines  dor  Ancurysmon  war  etwa  8 Tage 
vor  dem  Todo  durchgebrochen  und  hatte  das  Auftreten 
eines  musikalischen  Geräusches  veranlasst,  das  erst 
gleichzeitig  mit  der  Systole,  dann  mit  der  Diastole  des 
Herzens  gehört  wurde. 

Aus  der  Zusammenstellung  einer  Reihe  von 
fremden  Beobachtungen  zieht  S.  den  Schltiss,  dass 
das  Vorkommen  echter  Klappenaneurysmen  vor- 
zugsweise mit  der  chronischen  Aortitis  verknüpft 
sei,  während  die  akute  Elntaflndung  der  Aorten- 
wandungen mehr  zu  diffuser  Ausweitung  des  Qe- 
fässstammes  und  der  Klappen  Veranlassung  gebe. 

Der  Fall  von  Voelcker  (508)  betrifft  ein 
l*/,jähr.  Mädchen,  das  an  Capillarbronchitis  ge- 
storben war. 

Am  hioteren  Klappensegel  dor  Aorta  ein  kleine» 
Anouiy'sma;  ao  dossen  Vontnkolsoite  war  das  Eudothol 
geplatzt  und  es  sass  da  ein  kirschkorngrosses  Gcriooscl. 
Keino  8pur  von  Endokarditis.  V.  ^aubt,  dass  das 
Aneurysma  durch  eine  Blutung  in  die  Substanz  des 
Segels  voruiTiacht  sei ; solche  Blutungen  sollen  bei  Kin- 
dom  nichts  Uogowöhnliches  sein. 

Teichmflller(316)  theilt  die  Sektion  Proto- 
kolle von  3 Fällen  mit,  in  denen  sich  Aneui-ysmen 
(einmal  an  iMngenarierie,  einmal  an  der  i/ezen- 
ierieaf  einmal  am  Aortenbogen)  vorfanden.  Zu 
irgend  welchen  Schlüssen  werden  die  Fälle  nicht 
verwerthet 

Sehr  ausführlich  schildert Borgherini(317) 
die  kUniechen  Erscheinungen  und  anaiomischmVer- 
häiinisse  in  einem  Palle  ixm  aneurysmatischer  Er- 
weiterung der  Lungenarterie,  für  deren  Entstehung 
er  den  angeborenen  Mangel  einer  der  drei  Pultnonal- 
klappen  verantwortlich  macht  Etwas  kürzer  wer- 
den Fälle  von  eiehlbarem  Ihdsiren  der  Lungen- 
arisrie,  von  Aneurysmen  der  Arteria  subclavia  und 
der  Brustaoria  mitgetheilt  Schliesslich  wird  auf 
das  Vorkommen  sicht-  und  fühlbarer  Pulsationen 
über  dem  Aortenursprung  hingewiesen,  die  auf 
chronische  entzündliche  Vorgänge  im  Mediastinum 
(Infiltration  der  periaortischen  Ly mphdrflsen  u.  s.  w.) 
zurückzuführen  sind.  B.  hat  einen  solchen  Fall 
selbst  beobachtet  und  drei  in  der  Literatur  ge- 
funden. 


264 


Boether,  Physiologie  und  Pathologie  des  Cirkulationapparates. 


Mehrere  Fälle  von  iniracranialen  Aneuryamm 
sind  von  Bradford  (318)  und  Haie  White(319) 
beobachtet. 

1)  [Bradford.]  29jähr.  Fortiori  vor  7 Jahron 
Syphilis;  spmdolförmigoa  Aneurysma  der  Basilararterio. 
Dor  Beginn  dorRaptorbewirkto  Kopfschmerz,  Brbrecben, 
Pulsunregelmäsaigkoit  und  später  Hamvorhaltung.  Erst 
40  Stunden  später  trat  der  Tod  dadurch  ein,  dass  das 
austretendo  Blut  an  den  Seiten  dos  Pons  sich  verbreitete 
und  in  den  4.  Ventrikel  ^langte,  dor  mitGerinnsoln  prall 

g)fülltwar,  die  übrigen  Himhohlen  enthielten  nur  wenige 
lutgerinnsel. 

2)  [White.]  34jähr.  Frau.  Keine  Syphilis  nach- 
weisbar. Aneurysma  der  linken  Carotis  interna  Es  be- 
stand stets  schwerer  Kopfschmerz.  Miteioom  Ohnmachts- 
anfallo  begann  eine  Krankheit,  die  anfangs  für  Moningitis 
cerebrospinalis  gehalten  wurde.  Ursache  war  wohl  das 
Bersten  des  Aneurysma  und  Erguss  dos  Blutes  bis  in  den 
Rückenmarkfikanal.  Barch  theilweise  Aufsaugung  dos 
Ergusses  Besserung;  doch  trat  durch  Waohsthum  des 
Anourysma  DmcklähmunR  des  linken  Oculomotorius  ein. 
21  Tage  nach  dom  ersten  Blutergüsse  erfolgte  ein  zweiter, 
bei  dem  Blut  in  den  4.  VontrikoT  eindraog.  Unter  Koma 
und  Hyporpyroso  trat  nach  3 Tagen  der  Tod  oin. 

3)  [White.]  21jabr.  Arbeiter.  Anourysmader  rech- 
ten C^tis  interna  kurz  vor  dor  Endvorzwoigung.  Alle 
übrigen  Oefässe  gesund.  Blutung  unter  die  Meningen, 
die  auch  längs  des  Opticus  bis  in  die  Retina  sich  er- 
streckte (ophthalmoskopisch  nachgewiesen).  Tod  nach 
17  Stnndon  unter  Eintritt  von  spastiBchen  Zuständon  der 
ganzen  Skoletmasknlatur.  Daboi  bestand  Olykosorie  mit 
colossaler  Polyurie  ; der  Ham  entbiolt  2.5— 1%  Zuoker 
und  hatto  nur  1005  spec.  Gewicht. 

Hyaterisehe  Lähmung  des  rechten  Armes  bei 
einem  ASjähr.,  an  Enceiterung  des  Aortenbogens 
leidenden  Manne  wird  von  Potain  (320)  be> 
Bcbrieben.  Die  hysterischo  Natur  der  Lähmung 
wird  durch  Äussoblusa  feetgestellt ; dafür  spricht 
auch  die  Analgesie  bei  erhaltenem  Tastsinne.  P. 
erklärte  seinen  Zubürem  die  Sache  so,  dass  die  Er- 
weiterung der  Aorta,  wie  sie  sonst  wohl  heftige 
Scbmerzanfälle  und  andere  Reflexerscheinungen 
aoslOst,  hier  bei  einem  hereditär  belasteten  Indi- 
viduum in  ähnlicher  Weise  eine  funktionelle  Läh- 
mung des  Armes  hervorgerufen  habe.  Von  Be- 
deutung ist,  dass  letztere  während  des  Kranken- 
bausaufenthaltes unter  Jodkaliumgebrauch  rasch 
besser  wurde. 

Croeq  (321)  suchte  auf  experimentellem  Wege 
Arteriitis  zu  erzeugen,  da  Über  deren  Wesen  im 
Gegensätze  zu  dor  eingehend  bearbeiteten  Endo- 
kai^itis  noch  sehr  wenig  bekannt  ist  Er  verletzte 
die  Innenwand  der  Aorta  von  Kaninchen  mittels 
eines  eigens  zu  dem  Zwecke  gearbeiteten  dünnen 
Trokars,  der  durch  die  rechte  Carotis  eingeführt 
wurde,  und  fand  bei  dor  1 — 4 Wochen  später  vor- 
geuommenen  Sektion,  dass  Traumen  an  sich  keine 
Arteriitis  acuta  bewirken.  Eben  so  wenig  war 
die  intravenüse  Injektion  von  verschiedenen  Rein- 
culturen  (Bac.  typhi,  Bao.  coli,  Staphyloooocus  p. 
aureus,  Bac.  diphtheriae)  im  Stande,  an  sich  Arte- 
riitis zu  erzeugen.  Ging  der  Infektion  eine  Ver- 
letzung des  Arterienendothels  voraus,  so  entstand 
Arteriitis,  und  zwar  bei  Infektion  mit  Typbus  in 
1 auf  4 Fälle;  Bac.  coli,  Streptococcus  und  Löff- 


le r ’seber  Bacillus  bewirkten  regdmässigoft  schon 
in  wenigen  Tagen  Veränderungen  an  den  verletzten 
Stellen  derGefässwond,  die  in  ihrem  Aussehen  bald 
den  endokarditischen  Wucherungen  glichen,  bald 
mehr  den  Charakter  der  sogen.  Plaques  d'aoriite 
hatten.  Aus  versobiedenen  Vereuebsergebnissen 
anderer  Forscher,  die  von  Cr.  angeführt  werden, 
scheint  hervorzugeben,  dass  die  Veränderungen  der 
Qefässinnenwand  nicht  regelmässig  auf  Ansiede* 
lung  des  eingeführten  Mikroorganismus  an  der 
verletzten  Stelle  beruhen,  sondern  dass  die  Bak* 
teriengifte  an  sich  im  Stande  sind,  solche  Verände- 
rungen, die  sich  dann  meist  langsamer  (chroniscli) 
entwickeln,  hervorzurufen. 

Wendeier  (323)  theilt  den  genauen  Unte^ 
suchungsbefund  an  den  Himarierien  einer  an 
Qekimlues  zu  Grunde  gegangenen  Frau  mit,  der 
durch  6 Abbildungen  erläutert  ist  Neben  den 
gewöhnlichen  Veränderungen  der  Endarteriitis  obli- 
terans  mit  ihren  Folgen  für  Gehimsubetanz  und 
Hirnhäute  fand  er  die  höchst  eigenUiOmliche  Er- 
scheinung, dass  hier  und  da  in  die  endarteriitisebe 
Wucherung  mehrere  Membranae  feneetratae  ein- 
gelagert waren,  die  von  der  uraprüngUehen  durch 
nicht  unerhebliche  neugebitäete  Oeivebemasaen 
trennt  sind  und  von  W.  als  Ausdruck  der  schttb- 
toeisen  Entwickelung  der  Endarteriitis  obliteraos 
angesehen  werden.  W.  hält  diesen  Befund  für 
obarakteristisoh  für  Syphilis,  während  beim  Fehlen 
desselben  Syphilis  nicht  ausgeschlossen  werden 
kann. 

lödiliche  Blutung  aus  der  Vena  anonyma  beobach- 
tete Stöcklin  (324).  AmMaoubrium  Storni  des  ITjäbr, 
hereditär  syphilitischen  Mädchens  aass  eine  grosse  Gummi* 
geschwelgt,  die  unter  Jodkalium  und  Sohmierkur  rasch 
Heiner  wurde.  Durch  die  hierdurch  oiotreteodeOowebe- 
cinschmelzung  wurde  die  Trachea  perforirt  und  nach 
einigen  Tagen  erfolgte  Duruhbruoh  der  Y.  anonyma  in 
die  Trachea  und  Tod  an  Hämoptoe. 

Vierhuf  f (325)  beschreibt  2 Fülle  von  Oeao- 
phaguscarcinom,  die  in  Folge  von  Aortendurchbnuh 
tödüioh  endigten. 

In  dem  einen  Falle  wies  die  genaue  Untcrguchnng 
nach,  dass  nur  die  Advontitia  der  Aorta  krebsig  entartet 
war;  die  Media  war  stellenweise  nekroüsirt,  wa^rsebeio- 
lich  in  Folge  von  Zerstörung  dor  Vasa  vasonim,  und  die 
allein  intakte  Intima  musste  dem  Blutdrücke  weichen. 

Schlesinger  (326)  hat  in  der  Klinik  von 
Schrötter  mehrere  Fälle  beobachtet,  in  denen 
es  trotz  völligen  Verschlusses  der  unteren  liohlveM 
nur  auf  einer  Seite  zu  beträchtlichem  Oedem  ge- 
kommen war.  Diese  Erscheinung  wird  unter  fol- 
genden Bedingungen  auftreten  können:  1)  wenn 
schon  in  früherer  Zeit  eine  Vena  iliaca  verschlossen 
wurde,  so  dass  sich  ein  Collateralkreislauf  auf  einer 
Seite  entwickelt  hat,  2)  wenn  sich  ein  Thrombus 
aus  einer  Iliaca  in  die  Hohlvene  fortsetzt  und  dort 
längere  Zeit  wandständig  bleibt,  so  dass  das  Blut 
des  anderen  Beines  zum  Theile  noch  durch  die 
Cava,  zum  Theile  durch  rasch  sich  erweiternde 
Collaterale  abfllessen  kann,  3)  wenn  von  vom* 
herein  so  mächtige  Nebenbahnen  für  den  venösen 
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Blutabflusa  aus  dem  Beine  bestanden,  dass  sogar 
die  Verlegung  der  Iliaca  keine  Stauung  herror- 
rufen  konnte.  Alle  diese  drei  Möglichkeiten  fand 
Schl,  durch  selbst  beobachtete  Beispiele  belegt, 
während  sich  Mr  die  vierte  Möglichkeit  selbst  in 
der  Literatur  keine  Beobachtung  fand.  Es  ist 
dies  die  zuweilen  vorkommende  Verdoppelung  der 
unteren  Hohlvene. 

Ifeier  eigenariige  Venenphänomene  macht  S o h le- 
sin g e r (327)  eine  kurze  Mittheilung.  Es  handelt 
sich  darum,  dass  in  manchen  Fällen  die  Hautvenen 
ohne  erkennbare  Ursache  sich  plötzlich  in  einen 


derben  Strang  umwandeln,  der  dem  palpirenden 
Finger  den  Eindruck  einer  Arterie  macht  Durch 
■Wärmeeinwirkung  konnte  die  „Starre“  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden ; Kälte  und  faradischer 
Strom  riefen  sie  wieder  hervor.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  ausgeschnittenen  Venenstfickes 
ergab  normale  Verhältnisse,  weshalb  Seht  die 
Erscheinung  auf  Zusammenziehung  der  Oefäss- 
muskulatiir  zurflekführt  Doch  deutet  er  auch  die 
Möglichkeit  an,  dass  die  Starre  der  Wand  durch 
Quellnngsvorgänge  im  Endothel  zu  Stande  kommen 
konnte. 
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Naegeli,0.,  Ueber  hümatogene  Hauttuborkulosc. 
Münchn.  mod.  Wchnschr.  XLV.  15. 

N e i B 8 0 r , A.,  Lippenekzeme  u.  Mundwässer.  Tho- 
rap.  Monatsh.  XII.  2.  p.  79. 

Neumann,  Uobor  Koratoma  horoditariom.  Arch. 
f.  Dermatol,  u.  Syph.  XLII.  2.  p.  163. 

Oppenheim,  H.,  Urticariaandaoutociroumscribed 
cutanoous  oodoma.  Lanoet  Fobr.  26. 

0 B 1 0 r , W m.,  Leposy  in  tho  United  States.  Bull 
uf  tho  .lohns  Hopkins  Hoep.  IX.  84.  p.  47.  March. 

Plooski,  Fall  von  Dormatitis  berpotiforniis.  Borl 
klin.  Wchnschr.  XXXV.  9.  p.  199. 

Pionski,  B.,  Dormatitis  nach  i^önfym-Strahlon. 
Dormatol  Ztschr.  V.  l.  p.  36. 

Borges,  A lexander,  DasTuberculin  R b.  tubor- 
kolöson  Hautaffektionon.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XL  13. 

R a y m 0 0 d , F.,  Do  la  sclerodormio.  Semaine  mcd. 
XVIII.  10. 

Reinbach,  Georg,  Zur  Patbologio  o.  Thorapio 
der  durch  amniot.  Schnürfurchon  hervorgorufenen  Ele- 
phantiasis congenita.  Boitr.  z.  klin.  Chir.  XX.  3.  p.  645. 

Riecko,  Erhard,  Zur  Kenntniss  d.  Qangraona 
cutis.  Wien.  klio.  Wchnschr.  XI.  6. 

Riohl,  Ueber  d.  wichtigsten  Ponkte  d.  Leprafrago. 
Schmidts  Jahrbb.  CCLVDI.  p.  70. 

Rolleston,  H.  D.,  and  £.  L.  Hunt,  2 cases  of 
dormatitis  maligna  io  which  caroinoma  suporvonod.  Pa- 
thol Soc.  Transact  XLI.  p.  211.  1897. 

Schlesinger,  Hermann,  Uebor  die  familiäro 
Form  dos  akuton  circumscripton  Oedems.  Wien.  klin. 
Wc^schr.  XI.  14. 

Schlosinger,  Horm.,  Das  akute  circumsoripte 
Oodem.  Centr.-Bl  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  n.  Chir.  1.  5. 

V.  Schrenck-Notzing,  ZurFrago d. suggeetivon 
HautorschoiuuDgeo.  Ztschr.  f.  Hypuot  VH.  4.  p.  247. 

Soldowitsch,J.,  Sur  la  patbologio  du mollusoum 
contagiosum.  Arch.  russes  do  Pathol  oto.  V.  3.  p.  393. 

Solloy,  Josof,  Mittboilungen  aus  d.  dermatolog. 
Klinik  Prof.  &kmmrrufr’s.  Ungar,  med.  PressolII.5. 11. 

Shattock,  Samuel  C.,  Keratinisiog  opitholiol 
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tamoar  from  tbo  scalp.  Fathol.  Soo.  Transact  XLI. 
p.  ^24.  18Ü7. 

Smith,  J.  Stanley  Kollett,  Symmotrioal  par- 
tial dotachmont  of  finger  nails  from  thoir  matrices.  ßrit 
mod.  JooTQ.  Febr.  26. 

Targott,  J.  H.,  Giant-ccUed  tumoors  of  tho  into- 
gumonts.  Fatliol.  Soc.  Trausact.  XLI.  p.  230.  18ü7. 

Thompson,  J.  Ashburton,  Ontho  history  and 
provaloDco  of  lupra  in  Aostralia.  Lancct  March  5. 

Ullmann,Karl,  Beitrag  zu  d.  Hautvorändenin- 
gen  nach  Arsengebrauoh.  Wien.  kiin.  Wchnschr.  XI.  0. 

p.  221. 

Unna,  F.G.,  HiatoIogiKcher  Atlas  zur  Fathologio  d. 
Baut.  Heft  2.  Hambuig  u.  Leipzig.  Loop.  Voss.  Gr.  8. 
Tafel  7—11  u.  8.  U)-3T).  3 Mk.  50  Ff. 

Vollmor,  E.,  Ein  Fall  von  Lichen  rubor  planu.s 
mit  linearer  Hautatropbie.  Dormato).  Ztschr.  V.  1.  p.  32. 

Waolsch, Ludwig,  Abnorme  Fälle  von  Psoriasis. 
Frag.  mod.  IVchnschr.  XXI II.  7. 

8.  a.  n.  Änafomü  u.  Physiologie.  111.  Borgen- 
grün,  Fox,  llodara,  Kroibich,  Walsh.  IV.  2. 
Boock,  Loo,  Fallosko;  7.  Walsh;  8.  Forol, 
Köster,  Mot v;ll.Chotzon,  EarlingeD,Korn- 
roich;  12.  Malhorho.  V.  1.  Bonson,  Bloch, 
Ljunggren,  Taylor.  XIII.  l.Gallois;  2.Assol- 
borgs,Cantrell,  Eckstein,  Hasl und,  Furdon. 

11)  Venerische  Kraiikheüen. 

Abrahams  , R,  Oummous  or  tortiary  bubo.  New 
York  med.  Kecord  Llll.  9.  p.  317.  Febr. 

Albortin,  Syphilis  gommooso  des  lövros.  Lyon 
med.  LXXXVn.  p.  375.  Mars. 

Behaogel,  lieber  d.  Ausspülungen  in  d.  Bohand). 
d.  Urothritlg.  Monatsb.  f.  prakt  Dermatol.  XXVI.  8. 
p.  384. 

Bevan,  Charles  F.,  Extragonital  loeions  of  Syphi- 
lis. New  York  mod.  Ilocord  LIU.  11.  p.  364.  March. 

Billings,  John  H.,  Hoalthy  ofTspriug  ofsyphilitic 
paronts.  New  York  med.  Hocord  Uli.  15.  p.  532.  April. 

Binz;  Sadhoff,  Das  Altor  der  constitutioncllen 
Syphilis.  Schmidt’s  Jahrbb.  CCLVni.  p.  112. 

Bloch,  Iwan,  Zur  BehandL  d.  blonnorrhoisohon 
Uamröhrenentzündung.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 
XXVI.  3.  4.  p.  124.  m. 

Bloch,  Iwan,  Zur  modernen  Tripporthorapie. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXV.  12. 

Brnok,  F.,  Botraobtungon  über  d.  Behaodiong  d. 
Gonorrhöe.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXVll.  21. 

Burwinkol,  Einimpfung  von  Schanker  durch  d. 
Hullonsteinstift  Deutsche  mod.  Wuhnsohr.  XXIV.  6. 

Chotzen,  Martin,  Atlas  d.  Syphilis u.d. syphilis- 
ähnlichen  Uautkrankhoiton.  Heft  V — Vm.  Hamburg  n. 
Leipzig  1897.  Leopold  Voss.  Gr.  4.  S.  55—101  mit 
TaL  25-48. 

Clarke,  J.  Miohell,  2 cases  of  congenital  syphi- 
litic  cirrhosis  of  tho  livor  io  infanU.  Amer.  Journ.  of 
med.  Sc.  CXV.  4.  p.  413.  April. 

Colombini,  F.,  D diplococoo  di  Xeisser  nelle 
adonite  blonnorragicho  inguinali  suppuratc.  Rif.  med. 
XI^^  21.  22. 

Contts,  J.  A.,  On  a oaso  of  supposed  tiansmission 
of  Syphilis  to  tho  third  gooeration.  Lancet  Jan.  22. 

Dagilaiskl,  W.,  3 Fälle  von  syplülit  Primär- 
aklerose  auf  d.  Coniunctiva.  Klio.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXXVI.  p.  11.  Jan. 

Durante,  0.,  Gemme  congonitalo  et  symötrique 
dos  stetno-mastoidiens.  BuU.  de  U Soc.  anat.  5.  8.  XIT. 
3.  p.  85.  Janv. 

Gagzow,  R,  Ein  Fall  von  luot.  Frimäraffokt  der 
Augonliuor.  Deutsuho  mod.  Wchnschr.  XXIV.  6. 

Oreono,  W.  T.,  Transmission  of  Syphilis  to  tho 
third  genoration.  Lancet  Jan.  22.  p.  260. 

Güntz,  J.  Edmund,  Die  IkhandL  d.  Schmerzen 
im  V erlauf  d.  syphUitischoo  Erkrankung.  Aerztl.  Contral- 
Anzoiger  4.  5. 


Harlingen,  Arthur  yan,  The  local  treatmeot 
of  cutaneoQS  Syphilis.  Fhilad.  Folicbn.  VH.  14.  p.  177. 
April. 

Hjolmman,  J.  V.,  Till  kännodomon  omdehisto- 
logiskavafnadsrörandiDgaroas  porsistons  vid  syfilis.  Finska 
läkarosällsk.  haodl.  XL.  3.  e.  ^37. 

Hoch  sin  gor,  Carl,  L’bistoiro  d'uno  famillo  avoc 
3 generations  do  syphilitkjues.  Rovoe  dos  Mal.  de  TEdI 
XVI.  p.  177.  Avril. 

Jacquomoau,  Chanoro  syphilitinuo  do  la  paa- 
piöro.  Lyon  mod.  LXXXVII.  p.  ^2.  Fevr. 

Kornreich,  Conrad  F.,  Furpura  syphihtka. 
New  York  mod.  Rword  LIII.  9.  p.  311.  Febr. 

Krzysztalowioz,  Franz,  Jatiei's  Irrigationen 
in  d.  Tberapio  d.  Gonorrhöe.  Ardi.  f.  Dermatol.  u.Sypb. 
XUl.  2.  p.  195. 

Laaf,  F.  J.,  Eine  neue  Ballontripperspritze.  Deut- 
sche med.  WchnBühr.  XXIV.  5.  Beil 

Lio  von,  Anton,  Einimpfung  von  Schanker  durch 
don  UüLlensteinstift  Mit  Eutgegnung  von  Bunrinckti. 
Deutsche  mod.  Wchnschr.  XXI\\  11. 

Liovon,  Anton,  Die  Syphilis  d.  oberen  Luftwege 
unter  besond.  Borücksicht  d.  difTerentiolleo  Diagooee  u. 
d.  lokalen  Therapie.  1.  Die  Syphilis  der  Nase.  [Klio. 
Vortr.  a.  d.  Geb.  d.  Gtol.  u.  Fharyngo-Rhinol.  II.  10.) 
Jena.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  S.  325 — 350.  80  Pf. 

Lohnstein,  Die  neuesten  Arbeiten  über  d.  Be- 
handlung d.  akuten  Gonorrhöe.  Allg.  med.  Ceotr.-Ztg. 
LXVU.  27. 

Maragliano,  L'artrite  nei  blenuorrhagici.  Gazz. 
degli  Ospod.  XIX.  16. 

Märtel,  L. , Gontribution  ä Tötude  des  pseudo- 
neoplasmcs  syphüitiques.  Ann.  do  Dermatol,  ct  deSypbi- 
ligr.  IX.  3.  p.  215. 

Mraöek,  Franz,  Atlas  d.  Syfilis  u.  d.  veoer. 
Krankheiten,  mit  einem  Grundriss  d.  l^atholt^o  u.  Tbe- 
rapio dors.  München.  J.F.  Lehmann.  8.  VllI  u.  128S. 
mit  71  färb.  Tafeln  u.  1 6 schwarzen  Abbild,  mit  Text.  UMk. 

Murray,  W.,  A rough  note  ou  tho  treatmeot  of 
Syphilis.  Lancet  Maroh  5. 

Nouhaus,  Behandlung  d.  Trippers  mit  Spülungeu. 
Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XXVI.  3.  p.  117. 

Nenmann,  Zur  Aotiologio  dor  Syphilis  maligoa 
Jahrb.  d.  Wien.  k.  k.  Krankenanst  V.  p.  69. 

Niüolayson,  Lydor,  Studier ovor Gonokokken og 
gonorrhoisk  Vulvovitfinit  ho8  Boru.  Kristiania.  Steeosko 
Bogtrykkeri.  8,  YlII  och  116  8. 

van  Niessen,  Ein  neuer  Beitrag  zur  Syphilis 
ätiol(^io.  Centr.-Bl.  f.  Baktoriol.  u.  s.  w.  XXllL  2—7. 

Ogilvio,  George,  Transmission  of  syphilis  to  Ihe 
third  geoeraticm.  Lancet  March  5.  p.  074. 

Otto.  C.  T.  von,  Die  Bohandl.  d.  Urethritis  gooor- 
rhoica  nacn  d.  JoneFschon  Verfahren.  Wien.  klin.  Wo- 
cbenschr.  XI.  12. 

Pärtos,  Alexander,  Uobor  d. Behänd!. d. Syphi- 
lis an  d.  SchwofolthermoD.  Wieu.  klin.  Rundschau  XII- 
10.  12. 

Fiolicke,  Die  svpbilit Gelcnkorkrankuogen.  Berl 
kUa.  Wchnschr.  XXXV.  4.  5. 

Rieder,  Eistolog.  Untersuchungen  im  Friinar- 
Stadium  d.  Syphilis.  Deutsche  mod.  Wchnschr.  XXIV.  9- 

Shaw-Maokonzio,  John  A.,  Transmission  of 
Syphilis  to  tho  third  generation.  Lancet  Jan.  29.  p.  329. 

Still,  Goo.  F.,  Gumma  of  the  sploen  in  children. 
Fathol.  Soc.  Transact  XLI.  p.  205. 1897. 

Szalurdi,  M.,  DieBehaodl.  d.  Syphilis  congenita 
in  Findelhäusom.  Wien.  klin.  Rundschau  XU.  9. 

Tarnowsky^  B.,  et  £.  lacovleff,  Traitemont d« 
la  syphilis  par  Ic  sorum  d'animaux  morcurialises.  Arvh. 
russes  de  Fatliol.  etc.  IV.  6.  p.  686.  1897. 

Tommasoli,  Sülle  artropatie  blenorragiche.  Gzz- 
dogli  Osped.  XIX.  40. 

Unna,  P.  G.,  I)io  flache  Abtragung  d.  weicbeo  Ge- 
schwüre als  Behandlungsmethode.  Monatsh.  f.  prakt- 
DormatoL  XXVI.  6.  p.  295. 
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Valerio,  N. , Un  caso  di  urotrito  blonorragica 
manifestatosi  ncl  decorso  dt  una  infoziotio  tihoa.  Gazz. 
degli  C>8ped.  XIX.  31. 

Waolsoh,  Ludwig,  BoitriigezurAbortivbohand- 
luDg  d.  BuboDon.  Arch.  f.  I>onnatol.  u.  Sypb.  XLII.  3. 
p.  341. 

Zapport,  Julius,  Beitrag  zur  sogou.  P.soudo- 
paralyse  beroditar-syphilit  Saugliogo.  Jabrb.  f.  Kindor- 
hkdo.  XLVI.  3 u.  4.  p.  347. 

8.  a.  III.  Callmann,  Chrotion,  Foulertou, 
Hei  man.  Loth,  vaQXio8SOD,VeUloQ,Wasäor- 
raana.  IV.  5.  Hebb:  C.  Bowlby;  8.  Baruey, 
Boadles,  Dawsoo.  Do  Buck.  Uollor,  Monro, 
Sarbo,  Toissior.Wickel;  10. Eichhoff,  Leder- 
mann.  V.  2.  a.  ßoatson,  v.  FriodlHnder;  2.  d. 
Behaegol,  Grosz,  Lonz.  VI.  Bohrend,  Bruck, 
Fürst,  Neissor,  Nolon.  VII.  AValiiuh.  IX. 
Monro.  X.Fürst  XIII.  2.  Althaus,  Bohrond, 
Bloch,  Brio,  Finger,  Frank,  Grouven,  Kap- 
per, Lonz,  Lohustein.Miceni.Millor.Kois- 
sor,  Ni  OS  8on,PozzoIi,Rillo, Schwerin, Stark, 
8tr ausB, 'Werl or.  Zum  Busch;  .3.  Lovin.  XIV. 4. 
Bohrond.  XV.  Prostitutiou.  XVI.  Auorbach, 
Constant  XVIII.  Smith. 

12)  PoraaUen  beim  Menachen. 

Arnold,  Frank,  An  unknown  larval  parasito. 
lAocet  April  2.  p.  900. 

Bachmann,  Ein  Fall  von  leK*nden  Fliegenlarvcn 
im  mcosohl. Magen.  Deutsche med.  Wchnschr. XXIV.  12. 

Cabot,  R.  C.,  Tlio  (Uagnosis  of  trichinosis.  Boston 
med.  and  surg.  J'mm.  CXXXVIT.  27.  p.  67ß.  Dcc.  1897. 

Cobo,  Michael,  Kliegonoier  in  den  Entleorungen 
eines  Säuglings.  Doute»’ho  med.  Wchnschr.  XXIV.  12. 

Daniels,  C.  W.,  Discoverj'  of  a parental  form  of  a 
British  Gaiana  blood  worm.  Brit.  mod.  Joum.  April  16. 

Fuhrmann,  0.,  Ist  Bothriocephalus  Zschnkkri 
synonym  mit  Schistocephalus  uodosu.s?  Ccntr.-Bl.  f. 
Baktoriol.  u.  a.  w.  XXIII.  13. 

Galli-Valorio.  Bruno,  Opiatorchis F^anao nova 
Rp. , eine  neue  Distomonart  d.  Wildonb'.  Centr.-Bl.  f. 
Baktoriol.  u.  s.  w.  XXIH.  3 u.  4. 

Greene,  Edward  M.,  PodicuJosis  in  Bostons 
public  schoohä.  Bostou  mod.  and  surg.  Joum.  CXXX  Vlll. 
3.  p.  70.  Jan. 

Harding,  George  T.,  Pcdiculosis.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXXXVIII.  4.  p.  95.  Jan. 

Hubor,  J.  C.,  Ein  Fall  von  Pseudo- Ankylostomiasis. 
Centr.-BL  f.  Baktoriol.  u.  s.  w.  XXITT.  5 u.  6. 

Hubor,  .1.  Oh.,  Bibliographie  d.  kiin.  Helmintho- 
logie. Suppl.-Heft.  Inhalt;  Filaria  (excl.  F.  sanguinis 
hominis),  Strongylus,  Gnathostoma;  Stronyloides,  Khab- 
ditis,  Pentastomum.  Jena.  Druck  d.  Frommann’srhon 
Buchdr.  8.  22  8, 

Leiohtonstorn,  Ueber  Aoguillula  intestinalis. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  8. 

Loos,  A.,  Quelques  obsorvations  k propos  do  la 
noto : Forme  nuovo  di  outozoi  d’Egitto  de  Mr.  lo  Dr.  .So«- 
sino.  Centr.-Bl.  f.  Baktoriol.  u.  s.  w.  XXIII.  II. 

Lüho,  M.,  Die  Gliederung  d.  IJgula.  Ccntr.-Bl.  f. 
Baktoriol.  u.  s.  w.  XXIH.  7. 

Malherbe,  Henri,  Caa  curieux  do  parasitismo 
choz  Thommo:  donve  sous-cutaneo.  Progr«^  mod.  3.  S. 

vn.  4. 

Maragliano,  E.,  Emiplegia  ed  afasia  in  un  easo 
di  olmintiasi  intestinale.  Oazz.  dogli  Ospod.  XIX.  25. 

Moscuoci,  A.,  Accossi  coovulsivi,  sofTocaziooe  o 
morto  per  ascarido  in  tracbea.  Rif.  med.  XIV.  11. 

Simonelli,  Francosoo,  Contributo  cUnico  olla 
cura  rapida  deiracariasl  Rif.  med.  XIV.  20.  27. 

Smith,  Stanley  Eellott,  An  unknown  larval 
parasite.  Lanect  April  16.  p.  1060. 

Stiles,  Wardoll,  Trumbtillg  alleged  case  of 
Ruatrongylus  gigas  probably  a case  of  Filaria  sanguinis 
hoeninis.  New  York  med.  Hocord  TJTT.  14.  p.  460.  ApriL 


Zschokke,  F. , Dio  Myxos{>oridioD  der  Gattung 
Coregouus,  Contr.-BI.  f.  Rakteriol.  u.  s.  w.  XXiii.  14. 15. 

S.  a.  II.  Fürst,  v.  Linstow.  IV.  5.  Apert, 
FIosch,8argnou,'Vaudroy;ü.  Frazier.  V.  2.  c. 
Cardarolli,I)opago,  Gilbert,  O’Connor.Pago; 
2.  d.  Posnor;  2.  e.  Most  X.  Groonouw,  Wein- 
kauff.  XIII.  2.  Lamb,  Snoek.  XV.  Virchow. 
XVI.  Moguln. 

V.  Chirurgie. 

1)  AUffcmeifie  chirurg.  PaÜiologte  u.  Therapie,  0}>c~ 
raliona-  «.  Verbandleitre. 

Amat,  Ch. , Traiteincnt  dos  tutjorculoscs  locales. 
Bull,  do  Thor.  CXXXV.  12.  p.  433.  Mars  30. 

Arendt,  Paul,  Weitere  Beitrage  über  regionäre 
Cwainanästhesie.  Chir.  Ccntr.-Bl.  XXV.  1,5. 

ßajurdi,  Daniele.  Contributo allachirurgiadollo 
artorio.  Settimana  mod.  LII.  3.  4. 

Barth,  Arthur,  Die  Entstehung  u.d.  Wachsthum 
d.  freien  Golenkkörper.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LVI,  3.  p.  507. 

Bauer,  F.,  Erfarouhetor  mod  >Sckletek‘s  iufiltra- 
tionsanästosi.  Hygioa  LX.  1.  s.  46. 

Bayer,  Joh.,  Uel>er  Wundl>chaodluüg  mit  lokaler 
.\udampfung.  Doutschü  med.  Wchnschr.  XXIV.  9.  Beil. 

Bebältor  zum  Aufbowahrou  von  sterilen  Verband- 
stofTen  in  get*rauuhsfortigcm  Zustande.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIV.  9.  Boü. 

Beiträgo  zur  klin.  Chirurgie,  red.  von  P.  Pruus. 
XX.  2.  3.  Tübiiigou.  II.  l.aupp.  Gr.  8.  S.  275—825  u. 
XVII  8.  42  Abbild,  im  Text  u.  8 Tafeln.  — Suppl.-Hefl. 
Das.  8.  122  8. 

Bonuott.  Thomas  L..  Au.ac.sthesia  „ga.s  and 
etber*.  New  York  med,  Record  LIII.  9.  p.  296.  Fobr. 

Bonnett,  William  H..  Ou  tho  usc  of  mnssagc  in 
tho  troatment  nf  reeent  fracturos,  Ijancct  Fcbr.  5. 

Benson,  J.  R.,  Tho  troatment  of  bums  and  othor 
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gonven.  XIV.  2. Jankau.  XVI. Breitung,  Mayor. 

Xn.  Zahnheilkunde. 

Bardach,  Üermann,  Einige  Bemerkungen  zur 
Technik  d.  approximalou  AmalgnmfiiUungen  in  Front- 
zähnen. Oostorr.-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkdo.  XIV.  1. 
p.  Ö9. 

Borioht  über  d.  1.  Haupt-  n.  Oooeralversainml.  d. 
Ijaudesvorcins  d.  Ungar.  Stomatologcn  zu  Budapest,  17.  n. 
18.  Sopt.  1897.  Oesterr. -Ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkdo. 
XIV.  1.  p.  153. 

Bericht  über  d.  Vorsamml.  d.  Vereins  schlesischer 
Zahnärzte.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkdo.  XVI.  2. 
p.  79.  Febr. 

Biro,  S.,  Ueber  d.  prädisponironden  Ursachen  d. 
Carios  mitbesood.  Berücksicht  d.  Untorsuebungon  Blark’a 
n.  M'illiam's.  Oesterr.- ungar.  Vjhrsfjhr.  f.  Zahuhkde. 
XIV.  1.  p.  77. 

Bönnecken,  U.,  Ueber  nonero  Methoden  in  der 
Bchandl.  erkrankter  Pulpen.  Oosterr.-ungar.  Vjhrschr. 
f.  Zahnhkde.  XIV.  1.  p.  1. 

Dalina,  D.,  Naturähnl.  Zahnkronen.  Oestorr.- 
ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkdo.  XIV.  1.  p.  04. 

Drenkhahn,  Schwere  Folgen  von  Zahnkraok- 
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p.  49. 

üattyasy,  Ludwig,  Versuche  über  d.  Frage  d. 
Sterilität  unter  Füllungen  cariöscr  Zähne  b.  Anwendung 
verschied.  Vorfahren  u.  Füllungsmatorialien.  Oestorr.- 
uugar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkdo.  XIV.  1.  p.  48. 


Müller,  Eugen,  Goldkronen,  Kapselstirtzähne  u. 
abnehmbaro  Brückonarbeiten.  Oesterr.-ungar.  Vjschr. 
f.  Zahnhkde.  XIV.  1.  p.  112. 

Niemeyer,  Heinrich,  Ueber  d.  zufällige  \x.  die 
l^eabsichtigte  Entfernung  von  Zahnkeimon  bleibender 
Zähne.  Deutsche  Mon.-^hr.  f.  Zahnhkde.  XVI.  4.  p.  153. 
April. 

8 a m 8 i ö , C.  A.,  Eino  neue  Methode , Zähne  ohne 
Platte  herzustelleu.  Deutsche  Mon.-8<.‘hr.  f.  Zahnhkdo. 
XVI.  4.  p.  173.  April. 

Schild,  M.,  Die  Bedeutung  d.  Ueberkappung  f.  d. 
coDserrative  Zahnheilkunde.  Oesterr.-ungar.  VjhiBchr. 
f.  Zahnhkdo.  XIV.  1.  p.  126. 

Smith,  A.  Hopowoll,  The  administration  of  an- 
acsthetics  by  dootists.  Brit.  mod.  Joum.  March  19.  p.  792. 
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XIV.  1.  p.  129. 

V 0 0 r c k 0 1 , G.,  Hyperäm.  Kopfschmorz  als  Ursacho 
einer  Blutung  post  oxtraotionom.  Deutsche  Mon.-Schr. 
f.  Zahnhkdo.  XVI.  4.  p.  172,  April 

WuDSohhoim,  0.  v.,  Ehn  beweglicher  Klammer- 
Spiegel.  Oostorr.-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  XIV.  1. 
p.  19. 

8.  a.  II.  Poarsall,  Walkhoff.  V.  2.  a.  Cad- 
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TTTT.  Pharmakologie  n.  Toxikologie. 

1)  Allgein.  riiormakologie..  Pharmacit. 

Dragondorff,  Georg,  Dio  HoUphanzon  d.  ver- 
schied. Völker  u.  Zeiten,  ihre  Anwendung,  wesentl.  Bo- 
staodthoilou.Oc^bichto.  l.Uof.  Stuttgait  Ford. Enke. 
Gr.  8.  8.  1 — 160.  4 Mk. 

Ewald,  C.  A.,  Handbuch  d.  allgom.  u.  spooieUeu 
Arzneiverordnungslohre.  Auf  Grundlage  d.  Arzneibuchs 
f.  d.  doutscho  Reich,  III.  Aosg.  nebst  Nachtrag  u.  d. 
fremden  nouostun  Pharmako|H>ou  bearbeitet  13.  Aofl. 
Berlin.  Aug, Hirschwald.  Gr.8.  VIllu.  1088S.  20Mk. 

Gallois,  Des  geloes  ä I’agar  dann  la  therapeuti<(UO 
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Hedbom,  Karl,  Antockniugar  ungiende  den 
farmakologiska  undorvisningen  iTyskhmd.  Upsalaläkare- 
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H 0 1 m s t r ö m , E.  A x e 1 , Die  sebwed.  Ainortisations- 
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Lanzer,  Oscar,  Dio  Bedeutung  d.  Vehikel  für 
d.  Resorption  von  Arzneistoffen.  Wien.  mod.  Presse 
XXXIX  8 

Merck,  E.,  Bericht  f.  d.  J.  1807.  Darmstidt.  8. 
185  S. 
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forskellige  Lande.  Hosp.-Tid.  4.  R.  VI.  1.  2. 

Sorvot  de  Bonnieros,  Ein  Verschlusapfropf  f. 
Arzneigefösso  u.  Mineralwasserflascben.  AorzU.  Poly- 
teclin.  4. 

S.  a.  III.  Hedbom.  IV.  8.  Bechterew.  XII. 
Smith.  XIV.4.Schmidtlechner.  XlX.üehoim- 
mittelsch Windel  XX.  Cabaoes. 

2)  Einzelne  JrznewniUtL 

Alexander,!.,  Magnesium  sulphate  in dysentery. 
Brit  med.  Joum.  Febr.  26.  p.  593. 

Alexandrow,  J.,  Sur  la  valcur  antiaoptiqae  do 
Tacide  lactique.  Arch.  russes  de  Pathol  etc.  IV.  6.  p.  694. 
1897. 

Althaus,  Julius,  The  treatment  of  syphilis  in 
the  ariny  by  intramascular  iujections  of  mercury.  Brit 
mod.  Joum.  Maroh  26.  p.  861. 

Ansteensen.  Vismut  i störe  doser  ved  ulcus  ven- 
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Aachaffenburg,  Gustav,  Der  derzeit  Stand- 
punkt unserer  Konntnisse  von  d.  Wirkungen  d.  Alkohols 
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auf  geist.  n.  körperl.  Arbeit.  Internat  Mon.-Schr.  z.  Bo- 
kitinpr.  d.  Trinks.  Vlli.  1. 

AsselbergSf  De  TaotioD  des  injoctions  du  calomel 
dans  Io  lupus  ot  les  afToctions  non  8yphiliti<|nes.  Aon. 
de  Dermatol,  et  de  Syphibgr.  IX.  1.  p.  10. 

Aufrecht,  K.,  Uotorsuchungen  über  ein  neues 
Kiaenpräparat  Deutsche  med.  Wchnscbr.  XXIV.  9.  Beil. 

Baer,  A.N.,  Diethorapoutludikalionend.  Alkohols. 
Internat.  Mon.>Schr.  z.  Bekämpf,  d.  Trinke.  Vlll.  1. 

Bakofon,  Stypticin  bei  Oobärmattorblntungon. 
Müneho.  mod.  Wchnsehr.  XLV.  14. 

Bandelier,  Prakt. Erfahrungen  über Ekajodoforni. 
Thcrap.  Monatsh.  XII.  4.  p.  199. 

Bannatyno,  Gilbert  A.,  Erythrol  totranitrato 
in  anmna.  Brit.  med.  Joum.  Jun.  29.  p.  209. 

Barnard,  Uarold,  The  action  of  murphia,  am- 
mooia  and  hydrocyanic  acid  upoo  tbo  volumoof  tho  hoart 
as  reuorded  by  a cardiometer.  Joum.  of  Phyaiol.  XXII. 

4.  p.  XV. 

Bayer,  lieber  d.  Anwondung  d.  Eueaius  b.  Affek- 
tiouen  d.  Speiseröhre  u.  d.  Rectum.  Thorap.  Monatsh. 
XII.  4.  p.  179. 

Bock,  Soma,  UelKir  Gelanthum  u.  Paraplastc. 
Ungar,  med.  Presse  111.  4. 

Bock,  W.  A.,  Methylecoblauwouchiuinebij  malaria. 
Geuoesk.  Tijdschr.  voor  Noderi.  lodiö  XXXVII.  0.  bU.  520. 
1Ö96. 

Bohrend,  Gustav,  Vorläuf.  Mitthoilung  über  d. 
W irkung  d.  Protargols  b.  OonorrhÖo.  Borl.  klio.  W chnsi^hr. 
XXXV.  14. 

Bondini,  Umberto,  Sul  potoro  ematogeno  del 
man^ese.  Settimana  mod.  LIl.  9. 

Berdach,  Julius,  Beitrag  zur  Anwond.  concon- 
trirtor  Cocainlösungcn.  Wien.  kÜn.  Wchnschr.  XI.  8. 

BicknoU,  Robert  C.,  Some  ofTocts  of  cannabis 
Indica  in  large  dose.  Thorap.  Gaz.  3.  S.  XIV.  1 . p.  13.  Jan. 

Bloch,  I wan,  üeber  d.Wirkuug  d.  ostind.  Sandel- 
bolzöls b.  Tripper  nebst  einigen  alJgem.  Bemerkungen. 
Mouatsb.  f.  prakt.  Dermatol.  2ÜCVI.  (i.  7.  p.  284.  342. 

Bloch,  Richard,  Zur  Kenntniss  der  Salophen- 
Mvirkung.  8ep.-.\bdr.  aus  d.  Hoükundo.  8.  6 8. 

Brin,  Henri,  Accidents  larjuges  morteis  aucours 
du  traitement  iodure  anhsyphüitique.  Bull,  de  la  Soo. 
anat  5.  8.  XII.  3.  p.  93.  Janv. 

Brun  ton,  T.  Laudor,  A roply  to  the  accusations 
made  by  Mr.  Leonard  HiU  against  the  Hyderabad  eom- 
missioQ.  Brit  mod.  Joum.  March  5. 

Bussenius,  Uebor  d.  Wirkung  d.  nouen  Tuber- 
kulins TR.  Nebst  Entgegnung  TOD  L.  Schweiz. 

Corr.-Bl.  XXVUI.  5. 

Bussenius,  W.,  u.  H.  Cossmann,  Das  Tuber- 
kulin TK,  seine  Wirkung  u.  seine  Stellung  in  d.  Therapie 
d.  inneren  u.  äusseren  Tuberkoloso.  Berlin.  Aug.  Hirach- 
wald.  Gr.  8.  139  8.  4 Mk. 

Cabanes,  Le  quioquma  et  lo remudo anglais.  Bull, 
de  Ther.  CXXXV.  4.  p.  135.  Janv.  30. 

Campbell,  Harry,  The  toloranco  of  creasotc. 
Brit  mod.  Joum.  Jan.  29.  p.  290. 

Cantroll,  J.  Abbott,  UsefuUness  of  arsouic  in 
the  treatmeut  of  cutaneous  moladios.  Therap.  Oaz.  3.  8. 
XIV.  1.  p.  17.  Jan. 

Cardamatis,  JeanP.,  275  klin.  Beobachtungen 
über  Methylenblau.  Deutache  med.  Wchnschr.  XXIV. 

5.  Beil. 

Cbaumier,  Edmond,  Creasoto  and  sumo  of  its 
derivates.  Laoeet  Jan.  22. 

C b 0 u X , Du  traitement  de  rbydrocölo  de  la  tumque 
vaginale  ot  des  kystes  du  cordon  par  la  ponction  suivio 
d’iigectioa  abandonne,  d une  solution  „alcoolo-sublimoo*^. 
Arch.  de  Mod.  et  de  Pharm,  mii.  XXXI.  4.  p.  2i>4.  Avril. 

Cohn,  üeber  d.  Missbrauch  d.  Aotbora.  Vjhrschr. 
r.  gorichtl.  Med.  3.  F.  XV.  2.  p.  403. 

C 0 m b e m a 1 0 , F.,  L'aoetato  de  thallium  contre  les 
sueurs  Docturnes  dos  phthiaiquoe.  Echo  med.  du  Nord 
II.  9. 


CombemaleotDesoil,  Valour  de  Tichtyol  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Echo  med. 
du  Kord  II.  10. 

Ourgenven,  J.  Brendon,  Erythrol  totranitrato 
in  augina.  Brit  med.  Joum.  Jan.  22.  p.  248. 

Cyon,  E.  von,  Jodothvrin  u.  Atropin.  (Vorläuf. 
Mitth.)  Arcb.  f.  Physiol.  LXX.  9—12.  p.  511.  043. 

Darier,  Ä.,  Des  nourouux  sels  d'argent  en  thera- 
poutique  oculaire  (argontamine,  sulfophöoato  d'argent, 
argomno,  itrol,  actol,  protargol  etc.).  Bull,  do  Thor. 
CXXXV.  5.  p.  161.  Fevr.  8. 

Daubor,  Karl,  üobor  d.  W^irkung  d.  Citronen- 
saftos  auf  d.  Hamstoffwecbsel.  Kow  Yorker  med.  Mon.- 
Bchr.  X.  1.  p.  13.  Jan. 

Deschoomackor,  Do  la  sacebarino  commo  anti- 
soptique  intestinal.  Echo  m^.  du  Kord  II.  1.5. 

Dosgruz,  A. , et  Kicloux,  Kechorches  sur  un 
modo  do  d6com|»osition  partielle  du  ohloroformo  dans 
l'organisme.  Production  d'oxyde  do  carhono  dans  l’orga- 
nisme.  Arch.  de  Physiol.  5.  8.  X.  2.  p.  377.  Avril. 

Dost  ree,  K. , Influcnce  do  Talcool  sur  lo  travail 
musculairc.  Bruxelloe  1897.  Hayez.  8.  20  pp.  et  0 pl. 

Dörncr,  W,,  Uebor  d.  Anwendung  d.  Uyoßoinum 
hydrobromicum  b.  Ooistoskranken.  Bad.  ärztl.  Mitth. 
UI.  6. 

Drews,  Richard,  üober  d,  therapeut  Erfolge  d. 
Salophens.  Therap.  Monatsh.  Xll.  3.  p.  146. 

Duffield,  Georgo,  Ouaiac^ol  in  tho  troatment  of 
typhoid  fovor.  Pbysic.  and  Burg.  XX.  3.  p.  102.  March. 

Eckstein,  Heinrich,  Uebor  d.  Desinfektions- 
werth d.  Kreeamins  (Aethylcndiamiokresol)  u.  seine 
therapeut.  Verwendung  b.  liautkrankboiten.  Thorap. 
Monatsh.  XII.  4.  p.  209. 

Eichhoff,  P.J.,  üobor mcino weiteren Erfalirungon 
mit  Captol.  Dermatol.  Ztschr.  V.  1.  p.  25. 

Ellis,WaItor  P.,  Taka-diastoso  in  tlje  troatmout 
of  ainylaceous  dys|K*psia.  Amor.  Pract  and  News  XXV. 
3.  p.  91.  Febr. 

Emmort,  £.,  Hyosciu  (Scopolamin)  u. Hyoscyauiu. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XXVUI.  3.  — Centr.-Bl,  f.  prakt 
Angonbkde.  XXII.  p.  10.  Jan. 

Erskino,  A.  M.,  Treatment  of  pneumouia  by  in- 
halution  of  oxygen  gas.  Lancet  Jon.  20.  p.  3%. 

Estay,  Le  bleu  de  mcthyleno  dans  Ic  traitement  du 
diabcle  sucrö.  Bull,  do  Thor.  CXXXV.  2.  p.  71.  Janv.  15. 

Finger,  E,  Uuber  d.  Prutargol  als  Antigooorrhoi- 
cum.  Sep.'Abür.  a.  d.  Heilkunde.  Wien.  8.  0.  S. 

Frank,  Ernst  R.  W.,  Erwiderung  au  Herrn 
Lehrend  auf  seine  „vurläuf.  Mitth.  über  d.  Wirkung  d. 
Protargol  b.  Gonorrhöe*.  Borl.  klin.  Wchnschr.  XXXV. 
10.  vgl.  14. 

Friodlaeuder,  Alfred,  Siuioform,  ein  Ersatz- 
mittel d.  Jodoforma  Therap.  Munatsb.  XII.  3.  p.  151. 

Futrau,  M.,  Uel^r  d.  diuret  Wirkung  d.  Haru- 
stofls.  Therap.  Monatsh.  Xll.  3.  p.  132. 

Gag l io,  0.,  Action  du  mercure  sur  les  leucocytes. 
Arch.  it^.  de  Biol.  XXVIll.  3.  p.  444. 

Geyer,  Uebor  weitere  Erfahrungen  d.  Behandlung 
mit  Europhen.  Aerztl.  Jahrb.  v.  Ungarn  Vlll.  p.  222. 

Ooldschlager,  Friedrich,  Heilresultato  mit 
Salophen.  Aerztl.  Jahrb.  v.  Ungarn  VIII.  p.  208. 

Gray,  St  Geo.,  Euchioiu  in  malaina.  Brit  mod. 
Joum.  Febr.  20. 

Grouven,  Carl,  Uober  Nebonwirkungon  b.  intra- 
muskulären Injektionen  von  Hydrarg.  saUoylioum.  Arch. 
t Dermatol,  u.  8ypb.  XLU.  3.  p.  412. 

Habermann,  Eine  beiincmo  Darroichungafonn  d. 
Triooais.  Alig.  med.  Centr.-Ztg.  LXVU.  32. 

Haslund,  Alex.,  Et  TiihUde  af  Spedalskhed,  be- 
handlet med  morkurioUe  liyektiouor.  Hosp.-Tid.  4.  It 
VI.  14. 

Heffter,  A.,  Ueber  Pellote.  Bdtrü^  zur  ehern, 
o.  phannakolog.  Kenntniss  d.  ('ncteen.  Andi.  f.  ex^iorim. 
Patbol.  u.  Pharmakol.  XL.  5 n.  0.  p.  385. 
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Helmers,  0.,  Pesichthol.  Dentsche  med.  \Vo- 
chonachr.  XXIV.  5.  Beil, 

Hill,  Leonard, Tho Hyderabad commission.  ßrit. 
inod.  Jount.  March  19. 

Hirsch, Charles  T.  W.,  Santonin  in  spnie.  Lancct 
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Centr.-Bl.  f.  innere  Mod.  XIX.  10. 
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K al  len be rgor,  lieber  Orthoform.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXV.  12. 

Kantorowicz,  B.,  Tebor  d.  thorapout.  W'orth  d. 
Alkohols  b.  akuten  Krankheiten.  Berlin.  UscarCobleotz. 
8.  39  8.  1 Mk. 
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med.  Wehnsebr.  XXJII.  3.  4.  5. 

Karika,  Anton  von,  Dio  Anwendung  d.  Tinct. 
Eucalypti  b.  Phthisis  florida  u.  Pucumunia  typhosa. 
Ungar,  med.  Presse  III.  15. 

Kaufmann,  R.,  u.  J.  Bloch,  üeber  Protargol. 
Deutsche  mod.  Wchnschr.  XXIV.  14.  Beil. 
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p.  165.  Jan. 
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Pollitz,  P.,  Ein  Fall  von  Snlfonalvergiftung. 
Vjhrscbr.  f.  gerichtl.  Mod.  3.  F.  XV.  2.  p.  297. 

Rosonstoin,  Wilhelm,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Nah- 
rung auf  d.  ZuckorauBScheidung  b.  d.  Kohlonoxydvcrgif- 
tung.  Arch.  f.  oxperim.  l^athol.  u.  Pharmakol.  XL.  5 tt  6. 
p.  303. 

SaloBchin,  Ein  Fall  von  akuter  Psychose  als 
Thoilorschcmung  einer  Saiicylsäurcintoxikatiou.  Wien, 
klin.  Rundschau  XII.  5.  6. 

San  tessoD , G.  Ü.,  Ueber  ehren.  Vergiftungen  mit 
Stoinkohlentbeorbeuzin.  Arch.  f.  Elyg.  XXXL  4.  p.  336. 

Schlesinger,  Eugen,  Die  b.  d.  Bobandloog  mit 
Jodoform  auftretenden  psych.  Bturangen.  Allg.  Ztschr. 
f.  Psych.  LIV,  6.  p.  979. 

TallqviBt,  T.  W.,  Bidrag  tili  käooedomen  om  do 
s.  k.  blodgiftornos  invorkan  pi  blodots  sammansättoing. 
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Waddelow,  John  J.,  Kemarkable  misadvonturo 
with  Chloroform.  Lancot  March  12.  p.  749. 

Widal  et  Nobeoourt,  Hecherchea  sur  l'aetioD 
antitoxiquo  des  ceotres  nervoux  pour  U stryebuino  et  la 
morpbino.  Ooz.  hebd.  XLV.  18. 

Wilkinson,  A.  Norris,  Poisouing  by  crudo 
camphor  oil ; recovery.  Brit.  mod.  Joum.  Jan.  29.  p.  299. 


Witthauer,  Kurt,  Uobor  Ikterus  nach  lakto- 
])beniogebrauch.  Therap.  Monatsh.  XII.  2.  p.  111. 

Zammit,  Them.,  2 casos  of  poisoning  with  carlioe 
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8.  a.  Ul.  Äjello,  Berkley,  Kompner,  Lim* 
heck,  Phisalix.  IV. 3.  Vachell;  8.  Booth,  Row- 
laud.  IX.  Hertz,  Marandon.  X.  Campbell, 
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XIV.  Allgemeine  Therapie. 

1)  Bäder  und  Aurorle/  JÜimaiologie. 
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OeffioRer,  üebor  Fangobohandluog.  W ürttemb. 
Corr.-Bl.  LXVIII.  6.  Beil. 

Robia,  Albert,  Sur  des  demandcB  d’autorisation 
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Römpler,  Zwockmäss.  Ausbau  d.  Kurorte  iu  ge- 
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Wachenfeld,  Die  Nauhoimor  Bader  u.  ihre  Wir- 
kung. Tetersb.  mod.  Wchnschr.  N.  F.  XV.  5. 
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3)  Elekirotherapie, 
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Rockwoll,  A.  D.,  A now  dovice  for  adapting  the 
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4)  Verschiedenes. 
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Aorztl.  Polytechn.  2. 

Behrond,  0.,  2 neue  lustrumente:  1)  Spritze  zur 
Massenbobandlang  d.  Gonorrhöe  in  Krankenhäusern.  — 
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Buch,  Max,  Uoberd. Gefahren  d.künstl.  Athmung 
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Now  York  med.  Record  LUI.  4.  p.  119.  Jan. 
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spleoD-cxtract  Ediub.  mod.  Joum.  N.  S.  111.  3.  p.  152. 
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C 0 1 1 e 1 , W i U i 8 J.,  Suggostive  therapoutics.  Ämer. 
Pract.  and  News  XXV.  6.  p.  223.  March. 

Dalcho,  L’opothorapio  ovarienno.  Bull,  de  Thor. 
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in  d.  Praxis.  Ztschr.  f.  Uypnot  VII.  1 u.  2.  p.  36. 
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Liebreich,  Martin  MtndeUohn  u.  Arthur  Wiirxburg. 
II.  Bd.  2.  Abth.  2.  Lief.  Berlin.  Aug.  Hirschwald.  Or.  8. 

5.  481— 640. 

Eschweiler,  Rudolf,  Die  Erysipel-,  Erysipol- 
toxin-  m Soruintherapie  d.  bösaiügea  Geschwülste.  [Med. 
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Bibi.  119.  120.1  I/oipzig.  C.  0.  Xaumftaa.  Kl.  8.  138  8. 

1 Mk. 

Floscb,  Max,  Bemerkungen  über  d.  Handhabnog 
d.  ControUe  d.  Diphtherioserum.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXV.  5. 

0 e r h a r d t , C.,  Die  Lage  d.  Kranken  als  Ileilmittol. 
Ztsebr.  f.  KrankeDpfl.  XX.  4.  p.  88. 
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Griswold,  Rufus  W.,  Something  on  tho  dUeaso 
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Fobr. 

Qumpreobt,  Gegen  d.  Nacbaickem  d.  Punktioos- 
kanüle  b.  Hydropischen.  Thorap.Monatsb.  XII.  2.  p.  72. 

Oumpreoht,  F.,  Die  Technik  d.  spec.  Therapie. 
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im  Text  7 Mk. 

Handbuch  d.  Therapie  innerer  Krankheiten,  heraus- 
geg.  von  F.  Penxoldt  u.  /?.  Stinixing.  2.  Aufl.  7.  bis 
10.  liof.  Jena  1807.  Oust  Fischer.  Gr.  8.  8.  625 — 700 
n.  257—744  mit  27  Abbild,  im  Text  Je  4 Mk.  50  Pf. 

Heidenhain.  Das  Haarseil  (8etacoom).  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXV.  8.  p.  182. 

Horvieux,  Ventouses  scarifieos  et  vceicatoires. 
Bull,  de  l’Acad.  8.  XXXIX.  5.  p.  118.  Fevr.  2. 

Herzog,  8.  W.,  TJebor  d.  Werth  einiger  Wieder- 
bolcbungsmethoden  b.  Scheintod  während  d.  lülgom.  Nar- 
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Hössle,  H.  v.f  Uober  InbalatioDBemrichtuogen  u. 
pneumat.  Kammern.  Aerztl.  Polytechn.  4. 

Uopital  Saint-Joan,  Service  de  M.  le  prof. 
Dtatree.  Observations  inodicalos  et  cUniques  de  tböra- 
peutique.  Bruxelles.  Hayez.  8.  81  pp. 

Käezer,  Moritz,  Ueber  Blutentziehungen  mit 
besond.  Rücksicht  auf  d.  Aderlass  u.  dessen  Indikationen. 
Wien.  klin.  Rundschau  XU.  7. 

Königstein,  L.,  Woitoro  Mitthoilungon  über  die 
Anwendung  des  Extraotum  suprarenale  haemostaticum. 
Wien.  med.  Presse  XXXIX.  13. 

Erdni^,  G.,  Ein  Beitrag  zur  Infusions-  u.  Punk- 
tions-Therapie. Aerztl.  Polytechn.  4. 

Kühl,  J.  F.,  Ein  Kühlapparat  Aerztl.  Polytechn.  4. 
Kuhn,  Ein  neues  Darmrohr.  Aerztl.  Polytechn.  3. 
Laucereaux,  Sur  lo voeicatoiro.  Gaz. des Höp. 20. 
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Abducens  s.  Nervus. 

Abscoss  in  Knochen  1.5.").  — , d.  Kloiohirus,  Diagnose 
334. 

Abwässer,  Nutzbaimacbung  u.  BeseiÜgnog  17.^. 

Acariasis,  Behandlung  238. 

AcetOüurie,  b.  Diabetes  mellitus  , b.  Gastro- 

enteritis b.  Kindern  Lä-L 

Addison'sche  Krankheit,  poritonitisähnl.  Sym- 
ptomenoomplox  34.  — , mit  epUoptiformen  Anfällen  35. 
— , mit  Hautpigmeotation  3^.  — , käsige  Entartung  d. 
Nebennieren  35. 

Adenitis  inguinalis  suppurativa,  chirurg. Behandl.  138. 

A donoid  gOBC b w nl sie,  d.  NoseDrachenraums,  Be- 
zieh. zu  ravor  ooctumus  53. 

Adenom  s. Lyrnnhadenom. 

Adenomyom,  d.  Uterus,  DriisoDeinschlüsse  m solch. 

22Ü. 

Adspiration,  Anwendung  b.  Bubuiion  138. 

Aorzte,  Sterblichkeit,  Lebonsdaaer  u.  Todosursachen 
223. 

Aether,  Narkose,  Vergleich  mit  d.  Chloroformuarkoso22. 

A fter,  künstlicher,  Bilduug  Ifll. 

Akromegalie,  üutersuchung mit /ri>nry«»i-Strahleo üL 

Aktinomy  kose,  d.  Schilddrüse,  Myxödem  129.  — , 
Pathogenio,  Verlauf,  Behandlung  lü7.  — , Hirncompli- 
katiooeu  233. 

Albnminurio,  b.  Diabetes  mellitus 05.  — , b.  Scarla- 
tina  237. 

Albumoso  s.  Eiwcissküi^r. 

Alkali,  Wirkung  auf  die  Ammoniakaussclicidung  bei 
Ga.stroeDtoritis  im  Säugliogsaltor  5L 

Alkohol,  Injektion  gegen  Aneurysma  artoriale  raco- 
mosum  5lL  — Deaiufoktion  mit  solch.  I2ü.  — , Myo- 
karditis durch  solch,  vorursaebt  251. 

A 1 koholismus,  Paralyse  h.  solch.,  Dtaguoso  von  d. 
öligem,  progress.  Paralyse  3L 

A lopecte,  Ehzeugung  durch  -Strahlen  (äi* 

Aminoform,  gegen  Gicht  22. 

Ammoniak,  Ausscheidung  b.  Gastroenteritis  d.  Säug- 
linge, EioQ.  d.  Alkali  5L 

Amöben  (von  Robert  Bbhm)  lOG. 

Ampotation,  der  ExtremitiUen,  Veränderungen  im 
Rückenmark  2(h  — , d.  Penis  wegen  KroU  1(>8. 

Amylenhydrat,  gegen  Diabetes  iunipidus  103. 

Amyloid,  experimontello  Erzeugung  IL 

Anämie,  VoründeniDgoo  d.  Rückenmarks  b.  solch.  2LL 
— , von  d.  Milz  aasgebend  während  d.  Schwangerschaft 
46.  — , Herzgoräusche  b.  solch.  2(X). 

Anästhesie,  Vergleich  d.  Aetbers  u.  d.  Chloroforms 
22.  — , lokale  (durch  Eucam)  126.  (durch  Cocain)  152. 
(durch  Inültration)  152. 


Anatomie,  Yorwerthung  d.  A?ö«/^wi-Strah!on  liJi.  — , 
u.  Behandlung  d.  Goburbvstöruogon  nach  AnteGxirung 
d.  Uterus  (von  U'.  Kühl)  111- 

Anourysma,  Pathogenio  260.  — , Behandlung  262. 
— , d.  Aorta  (Nachweis  mittels  /foM/fifcn-Strahlon)  67. 
(Behandlung  mit  Jodkalium)  25!).  (dissocireudes)  2UL 
(verschied.  Behandl.)  262.  (piötzl.  Tod)  262.  (Lungen- 
blutung)  263.  (Durchbruch  io  d.  Voua  cava  superior) 
263.  (□.  Klappen)  263.  — , d.  Arteria  iliaea  2~»9.  — , 
d.  Art.  mewtitcrira  263.  — , d,  Banilararterie  264. 
— , d.  Carotis  iutema  264.  — , d.  Hertens  (d.  Spitze) 
252.  (d.  rechten  Yorhofs)  26.3.  — , raretnosum.  Heilung 
durch  Alkoholinjoktion  5Ü.  — , d.  Valsalvac  2f>3. 

— 8.  a.  Vena. 

Angina  pectoris  b.  Diabetes  mellitus 

Angiom,  cavomöseH  in  d.  Milz  167. 

Aogiomalacio,  Pathogenese  260. 

Angioskleroso,  Pathogenio  260. 

Ankylose,  d. Kioforgelenks.  Behandlung  1 55.  — , wink- 
lige d.  Kuiegolenks,  Behandlnng  247. 

Ansteckung  s.  Infektion. 

Antistroptokokkonserum,  Anwendung  b.  Rheu- 
matismus 02. 

Anus  artifidalis,  Methode  d.  Bildung  212. 

Aortenklappen,  Fehler,  Diagnose u. Behandlung  192. 
— , In.sufficionz  (piötzl.  Tod)  2 1 2.  (Yeränderungeu  bei 
solch.)  212-  — , Aneurysma  263. 

A p parate,  zur  Mossuugd.  Blutdrucks  188.  — , Hessings 
orthopädische  243-  — , zur  Widorstandstberapie  243. 

Arboit  8.  Muskelarbeit 

Arboitsuntüchtigkoit,  als  Indikation  zugynokolog. 
OperatioDen  24Ü. 

Archiv,  f.  Schiflfs-  u.  Tropenhygioino  (Uorausgog.  von 
C.  Menss>  U.  1.)  109. 

ArmonpflegeT^xieh.  zur  Woebeobottpnogo  150. 

Arsen,  Braunfärbung  d.  Haut  nach  d.  Anwendung  23* 
— , Nutzen  b.  Psoriasis  vulgaris  40. 

Arteria,  aorta,  Anoun'sma  (Behandlung)  259.  262. 
(dissecans)  261.  (pluUl.Tud)  262.  ( Lungenfalütun g)  263. 
(Durchbruch  in  d.  Vena  cava  suporior)  263.  Klappen- 
fehler, Di^uoso  u.  Bohfmdlung  192.  Erweiterung  d. 
Bogens  mit  hyster.  Lähmung  264.  Durchbruch  eines 
Uosophaguskrobscs  in  dies.  2t>4.  — , basilaris  corebri, 
Aneurysma  264.  — , earolis  interna,  Aneuryt^m^  264. 
— , eorottarm  cordis  (Sklerose)  22.  252.  (Wirkung  d. 
Verschlusses)  183.  — , tViora,  Aneurysma  2.')9.  — , 
niesenien'ea,  Aneurysma  263.  — , p$UmonaUs,  Aneu- 
rysma 263.  — , sperntaJica,  Abnormität  227. 

Arterien,  Ligatur  (tompornre)  5&  (in  d.  Continuität, 
Vernarbung)  5it 

Arteriengeruuscho,  Entstehung  199. 
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ÄrtoriitiH^  hifttolog.  Vorändorungen  L2L  — , ezperi- 
mootoUe  ErzougQiig  2G4. 

Arterioekleroflo,  WirkuDg  d.  Jods  22.  — , Epilepsie 
b.  solch.  ^ — , Nachweis  mittels  .tföw/qf«-8tr&hleo  67. 
— , bistolog.  Veriiodoruncon  b.  solch.  121.  260.  — , d. 
Herzens  u.  d.  Hedulla  oMongaU  als  Ursache  von  Yer>> 
langHamuDg  d.  PuUas  mit  nerrösen  Anfällen  19.^. 
Verhalten  d.  Pulse« 

Artbritis  deformans,  Behandlung  i l.'S. 

Arzneimittel,  Fehler  b.  d.  Vürordnuog  2L 

Arznoivorordnungslehre  s.  Handbuch. 

Ascites  ob jrliformis  b.  atroph.  Leborcirrbose  dL  — , an- 
goborner  157. 

Asphyxie  durch  Chloroform, Nutzon d.  rbythm. Zungon- 
traktiooen  IHIL 

Athmuag  8.  Uospiration. 

Atropin  gegen  CollapH  b.  Herzkranken  207. 

Augapfel,  Abweichung  b.  periphor.  FacialUlähmung 
22.  — , eitrige  Entzündung  b.  eitriger  Cerebrospinal* 
mouingitbi  üL  HÖhonablenkung  als  Urs.  von  Torti- 
coUis  tid.  — , Bcbrotschuss  iu  solch.,  Uotorsnehung  mit 
RönfgenSinh\cn  tid.  , Verhütung  d.  Infektion  nach 
OporationeD  an  solch.  122. 

Augo,  Affektion  b.  eitriger  Cerebrospinalmeningitis  ÜL 
Frühjahrskatarrh  fi2.  — , Durchgiingigkeit  d.  Ge- 
webe f.  /j'önfyrM-Strahlen  118.  — , Affoktion  b.  Baso- 
dow’scher  Krankheit  128.  — , Einfl.  d.  Keizos  auf  d. 
Lokalisation  von  Allgemeinkrankheiten  in  solch.  172 
— , Wachsthum  dess.  217.  — , Vorhalten  d.  Funktionen 
h.  totaler  Farl>onblindhoit  228. 

AugonoDtzünduDg,  blonnorrbagischo  d.  Nougobor- 
nen,  Prophylaxe  u.  ^handlung  ü2. 

Augonbintergrund,  über  d.  Vorkommen  von  scharf 
b^ronzton  Ektasien  io  doms.  (von  L.  fPcMs)  217. 

Augenhöhle,  Eindri^n  einer  Mosserkliogo  in  d. 
Oberkiefer,  mobrjähr.  Verweilen  170. 

Augenkrankheiton,  in  d.  Frübporiodo  d.  Syphilis 
141.  — , b.  KrankheiUm  d.  Stoffwechsels,  d.  Blutes  u. 
d.  Lymphsystems,  b.  Verdfiungea  (von  0.  Ecerahusch) 
2LL 

Augenlid,  Ptosis  (wiederkobrondo)  fangebornol  26. 
— , Hautbom  171.  — , Schanker  171-  — , Erschlaffung 
d.  Haut  171.  — $.  a.  Lidspaltenfleck. 

Augenmuskeln,  Lähmung  (b.  peripher.  Facialis- 
lähmung)  22l  (altemirende)  ^ (durch  Oeschwulst- 
ractastasen  verursacht)  2L  (intormittirondc)  2ü«  (b. 
Tabes)  21l  (im  Bereiche  verschied.  Nerven)  2^ 

Augenspiegelbilder,  Skizzenbuch  zur  Einzaiohnuog 
(von  0.  Ua^)  110. 

Autointoxikatiou,  als  Urs.  d.  Urtünie  LL 

Auswurf,  Bedeutung  d.  eosmophilen  Zellen  ZL  Z2t  — i 
Untersuchung  238. 

Bacillus  d.  Thehorrhexis  nodosa  42.  — , coli  (Bezieh, 
zur  Milchsäuregähruog  im  Darme  b.  Säuglingen)  119. 
(Endokarditis  durch  solch,  verursacht)  211. 

Bad,  warmes  b.  Herzkrankheiten  206.  — S.  a.  Balnoo- 
thorapio ; Salzbäder. 

Bakterien,  solche  tödtendo  Stoffe  in  Leukocyteu  11. 
— . Wirkung  d.  Aönfyen-Strahlen  tilL  üö,  — , b.  Paro- 
titis 119  Einil.  d.  Sonnenstrahlen  auf  d.  Gehalt  d. 
Strassenstaubos  an  solch.  172.  — , b.  akuten  Herzkrank- 
heiten 194.  — , anaerobe,  Wachsthum  b.  Luftzutritt  229. 

Bakteriologie  d.  Puerperalinfektion  (von £. .Sfriincl- 
mann)  21R. 

Bakteriologisohes  Notiz-  o.  Nachschlagebuch  (von 
Emsi  Lery  u.  Sidnfy  Wolf)  216. 

Balneotherapie  d.  Herzkrankheiten  207.  208. 

Bart,  Trichorrbexis  nodosa  42. 

Basedow'sche  Krankheit,  Tachykardie  127.  — , 
plötzl.  Tod  122.  — , Augensymptome  Iffl.  —,  Kropf- 
oxstirpation  128.  — , Fortbeetehen  d.  Thymus  128.  — , 
mit  Diabetes  mellitus  129. 

Basilararterie  s.  Artoha. 


Bauch,  StichverletzuDgon  160.  — , Phlegmone b.Dami- 
krobs  102. 

Bauchreflexe,  diagnoet  Bedeutung  in  d.  Gynäko- 
logie 145. 

Bauchschnitt,  primäre  Heilung  d.  Wunde  157. 

Bauchspalto  mit  Epispadie  u.  Utopie  d.  Blase  6. 

Bauchsympathicus  s.  Nervus. 

Bauchwassersucht  s.  Ascites. 

Bockeu,  StoUuog  dess.  169.  — , Vorengung,  Kaiser- 
schnitt ‘242. 

Bockoospalte  mit  Epispadie  u.  Ektopie  d.  Blase  ü. 

Boin,  Tonoso  Cirkulation  in  solch.  59. 

Beingeschwür,  Resektion  d.Vooasapheuab.  seid). üQ, 

Bolastungsdef  ormitäton,  Entstellung  2a4. 

Bo  uzin,  D^nfoktionswirkung  U3. 

Berichte  d.  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig  ZÜ. 

Borufsatrophio  d.  Diamaotschneider  23ü. 

Bi  cyclo  s.  Radfahren. 

Bier,  Einfluss  auf  d.  Ausseboiduug  von  Zucker  im  Harne 
B9.  habitueller  Genuss  als  Urs.  von  Diabetes  9L 

Blason  s.  Pemphigus. 

Blasenbernien,  Arten,  Behandlung  164. 

Blasonmole,  Formen  l^. — , b.  ZwiiUngsschwaoger- 
schaft  147. 

BLastomy ceton,  als  InfoktionMiTogor  b.  bösartigen 
Gosohwülsten  229. 

Blaud ‘sehe  Pillen  22. 

Bloilähmung,  Pathogenese  2L 

Blonnorrhöe  s.  Ophthalmoblennorrhoe;  Tnpper. 

Blepharochalasis  171. 

ßlut,  Milchsäure  in  solch.  12.  — , Znokergohalt  78. 80.63. 
— , Verhalten  b.  Diabetes  mellitus  9iL  — , Vorändonm- 
gen  b.  Serumbehandl.  d.  Syphilis  144.  — , Krankbeiten, 
Augenkrankbeiten  b.  solch.  217.  — S.  a.  Toxämie. 

Blutcirkulation,  im  Gehirn,  Wirkung  d.  Rücken- 
marksdurchtrennung  19.  — , b.  d.  Cepb^opoden  15L 
— , kÜDStl.  im  isolirten  Herzen  181.  182.  — , Modell 
ders.  189.  — , Wasserbilanz  b.  Störungen  ders.  204. 

Blutdruck,  Wirkung  d.  Thonals  auf  dens.  22. 
Apparat  zur  Messung  188. 

Blutgefässe,  Operationon  an  solch.  5S.  — , Diagnose 
d.  Krankheiten  mittels /i^rmtoeri-Strahlen  64.  — , Queck- 
silberinjektioa  behufs  d.  Untersuobong  mit  HorUyan' 
Strahlen  118.  — , Affoktion  b.  Infektionskrankbciteo 
1 »3-  — , verschied.  Krankheiten  ders.  259.  — 8.  a 
Angiomalacie ; Angiosklorose;  Arteria;  Arterien;  Arte- 
riitis; Arterioekleroso ; Venen. 

Blutkörperchen,  weisse  (Freiwerden  bakteridder 
Stoffe  aus  dens.)  LL  (Wirkung  d.  Schilddrüsonexitir- 

fation)  121. 

utung,  traumat.  im  Rückenmark  132.  — , aus  d. 
Vena  aoonyma  264.  — 8.  a.  Darmblutung;  Gebär- 
muttorblutung ; Lungenblutung. 

Braohydaktvlie 
Bradykardie  196.  254.  255. 

Brand  s.  Gangraon. 

Bright'sohe  Krankheit,  Perikarditis  b.  solch.  252. 
Bronchopneumonie,  chronische,  infektiöse  Purpura 
nach  solch.  4L 

Bronzehaut.  mit  epiieptiformen  Aoßülen  35. 
Addison'scbor  Krankheit  35.  — b.  Diabotes  mellitus 
IQQ.  — , Elimination  d.  sebwarzen  Hautpigments  239. 
Bruchpforte,  osteoplast.  Verschluss  164. 

Brust  8.  Trichterbrust. 

Brustdrüse,  Wirkung  der  Somatose  auf  solche  bei 
Stilleudeo  2^  — , Krebs,  Heilwirkung  d.  Röntgen- 
Strahlen  69.  — S.  a.  Mastitis. 

Brust  klammer,  orthopädische  24,5. 

Brustwarze,  syphilit  Wimäraffekt  an  solch.  140. 
Brnstwirbelsäule,  KyphoskoUoee , Tod  an  Herz- 
lähmuDg  b.  d.  Entbindung  149. 

Bubonen.,  ohiruig.  Behandlung  138. 

Buckel  H.  Kyphose. 

Budapest,  fkbarlach  u.  Masern  das.  134. 

Bursae  mucosae,  Entwicklung  u.  Bau  L 
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Cachexia  thy^priva  (Einfl.  aaf  d.  Knocheowachs- 
thum)  ItL  (Bezieh,  zu  Crotioismos)  1'^ 

CalomoL  s.  Hydrargyram. 

Capillarpulsd.  F^gorbooro  203. 

Capsaia  periartioulans.  Entwicklaag  L 

Carbolsfiuro,  Oangr&a  durch  aolcho  vorursaoht  53. 
— y gegen  Tetanus  233. 

Caroinom,  Motaatason  als  Ursache  von  Ophthalmo- 
plegie 24.  — , d.  Nebennieren  30.  — , d.  Mamma,  Heil- 
wirkung d.  i/ön/<;e»-ätrahlen  (liL  — « d.  Uterus  (Bo- 
handlung»  140.  1.4,7..  (u.  d.  Vagina,  Behandlung  mit  d. 
Glübeisen)  210.  — , d.  Magens,  operative  Behandlung 
158.  — , d.  Darms,  Phlogmono  d.  Bauobdecken  lt52. 
— , d.  Penis,  Amputation  läs.  — , d.  Oesophagus,  Durch- 
bruch io  d.  Aorta  204. 

Cardiopathia  uterina  25.5. 

Caries,  d.  Wirbelsäule  (Paraplegie  b.  solch.)  131.  (Aus- 
gleich d.  Deformität)  244. 

Carotis  s.  Artcria. 

Castratioo,  Einfluss  auf  d.  Knuchenwachstbum  UL 
— , b.  Weibe,  Arbeitsanfahigkoit  als  Indikation  240. 

Centralnervensystem,  multiple  Sklerose,  Aetio- 
logio  21L 

Cephalooele,  aogeborne,  Behandlung  54. 

Cephalopoden,  Blutcirkulation  b.  solch.  181. 

OerobrospinalmeniDgitia,  eitrige,  Aogeocompli- 
katiunon  tiL 

Cheyne-Stokes’sche  Krankheit,  Formen  1Ü4. 

Chlorhydrin.  Wirkung  u.  Anwendung  124. 

Chlornatrium,  subcutano  Lofusion  der  Lösung  bei 
Weil’schor  Krankheit  3Ü. 

Chloroform,  Narkose  (Vergleich mit d.  Aetheroarkoso) 
22.  (Pigmentverändonmgen  d.  Harns  b.  solch.)  23.  — , 
Zersetzung  durch  Gss  1 . )3.  — , Tod  durch  solch,  io  ge- 
hchtsärztl.  Beziehung  IKL  — . Asphyxie,  Nutzen  rhyth- 
mischer Zungentraktionen  IRö. 

Chlorose,  Herzgeräuscho  b.  solch.  2QQ. 

Cholangitis,  calculüse,  Bobandl.  durch  Drainage  d. 
Ductus  hepaticus  1H5.  — , mit  Perforation  d.  Gallen- 
blaso,  Operation  165. 

Cbololithiasis,  Behandlung  (operative)  32.33:  (medi- 
kamentöse) 32.  — , ohne  Ikterus  ^8.  — , Drainage  d. 
Ductus  hepaticus  16.5. 

Cholera  infantum,  Säuglingssterblichkeit  an  solch,  io 
d.  Sommermonaten  5L 

Chondrodystropbia  foetalis  16. 

Chorea,  Beziehung  zu  Scarlatioa  32.  Entwicklung 
nach  Gemütbsbewegung  52.  — , im  Gefolge  von  Herz- 
krankheit 104. 

Chylus  s.  Ascites. 

Cirkulatioü  s.  Blutcirkulation. 

Cirknlationsorgane,  neuere  Arbeiten  auf  d.  Ge- 
biete d.  Physiologie  u.  Pathologie  122.  240. 

Cirrhose,  d.  Leber  (h3rpertroph.  biliäre)  36.  (atro- 
phische) 32.  — , d.  Herzmuskels  249. 

Cirsotomie  b.  varikösen  Venen  58. 

Cooaia,  regionäre  Anästhesie  durch  solch.  152.  — , 
Salze  u.  Ba^n  232. 

Coeliosplenektomie  166. 

Colitis  mcmbranacea,  Oeleinläufo  b.  solch.  218. 

Collaps  b.  Herzkrankheiten,  Behandlung  207. 

CoLobom,  d.  Nervus  opticus,  histolog.  Untersuchung 

122. 

Colon,  idiopatb.  Erweiterung  16L 

Colostomie,  mit  querem  DoppelwandversohluBB  161. 

CompresBLon  mit  d.  Finger  gegen  Aneurysmen  262. 

Conception,  Operation  zur  Verhütung  148. 

Coojunoti vB,  syphilit  PrimärafTokt  140. 

CoojuDotivitis  granolosa,  Therapie  (von  IL  Kuknt\ 
212. 

Constitution,  Ermüdung  als  Maass  f.  dies.  117. 
Contraktur,  d.  Hüftgelenks,  Behandlung  245.  — , d. 
Kniegelenks,  Behandlung  247. 

Conus  arterioeuB,  Entstehung  von  Geräuschen  in  solch, 
b.  Chlorose  200. 


Cornea,  Staphylom,  angebomes  62.  — , Veränderungen 
b.  TrigominusdurtihBcbneidang  62.  — , Fibronibildung 
am  Limbus  b.  Frübjahrskatarrh  62.  — B.  a.  Keratitis. 

Cornu  cutaneum  s.  Uauthom. 

Coronararterien,  d.  Herzens,  Sklerose  22.  252.  — , 
Wirkung  d.  Verschlussos  183. 

Coxitis,  tuberkulöse,  diagnost.  Verwendung d.  Hönlgrit’ 
Strahlen  65.  — , Behandl.  d.  Deformität  nach  solch.  246. 

Cremasterreflox  b.  Weibe  146. 

Cretinismus,  Anomalien  d.  KnoeboDwaebsthums  16. 
IL  — , Bezieh,  zu  Caohexia  strumipriva  12.  — , Ver- 
halten der  Geschlechtsdrüsen  16;  — > Verhalten  der 
Muskeln  18. 

Croup  d.  Trachoa,  durch  Streptokokken  verursacht  i:i-5. 

Cyste,  aogeborne  d.  GcnitoperinaalThaphe  168.  — S.  a. 
Dermoideysto ; ElcbinoooccusGysto ; Lymphangiom. 

Cystocelo,  Arten,  Behandlung  164. 

Dämmerzustand,  hystorisober  3L 

Darm,  Entwicklung,  Lage  L — , Milchsäurogährung  in 
solch,  b.  Säugling  I H>-  — , Meokorsches  Divertikel, 
Operation  l.*!?.  — , bösartige  Goschwulst,  Phlegmone 
d.  ßauchbaut  162.  — S.  a.  Colon;  Colostomie;  Dünn- 
darm; Duodenum;  Gastro • Entehtis ; Gastro • Eutoro- 
stomio. 

Darmblatuog,  kurz  vor  d.  Entbindung  b.Bchwaoger- 
schaftsnephritis  46. 

Darmkanal,  operativo  Behandlung  d.  Btrikturen  u. 
Kothfistelo  160. 

Darmkoth  s.  Faeces. 

Darmkrankhoito^  Diagnose  mittels  ^ö;i/^en-Strah- 
len  62. 

Darm  wandbrüche  163. 

Dassolboule,  Larven  als  Ursache  170. 

Dociduom,  malicnos,  Entstehung  147. 

Deformität,  nacn  Coxitis,  Behandlung 246.  — 8. a.  Bo- 
las tun  gsdoformitäten. 

Dermatobia  noxialis,  Larven  ders.  in  d.  Haut  170. 

Dermatologie  a.  Hautkrankheiten. 

Dermoid  d.  Ovahum,  Genese  142. 

Dermoideysto  d.  Mediastinum  anticum  56. 

Desinfektion,  mit  antisept.  Streupulver  126.  — , mit 
Alkohol  126.  — , d.  Operationsfeldes  153.  — , mit  Form- 
aldehyd 172.  — , Wirkung  d.  Benzins  17.3. 

Diabetes,  insipidus  b.  einem  Kinde  52.  — , Behandlung 
(Jambul)  13.  (Nebonniorenoxtrakt)  24.  (verschiedene 
Mittel)  103.  — , auf  syphilit  Orandla^  14.3. 

Diabetes  mellitus,  Epilepsie  b.  smeb.  26.  •»,  Nah- 
rung, Mehl  ans  Erdnuss  24.  — Physiolomo  25.  — , Er- 
zeugung ( ex pehmeo teile)  83.  (durch  Phloridzin)  8L 
— nach  Pankreasexstirpation  84.  65i  83:  anatom. 

VoränderuDgeo  im  Pankreas  86.  — , Wesen  u,  Patho- 
genese 82..  — , Glykosurie  ohne  solch.  88.  — , Aetio- 
logie  fVerletzuDg)  89. 90.  (Influenza)  2L  (habituellor 

BiorgenuBs)  3L  — , Bezieh,  d.  Leber  zur  Entstehung 
äL  — , Bezieh,  zu  Fettsucht  8L  — , Einflass  d.  Jahres- 
zeit 22.  — , Sterbliobkeit  62.  — « goograph.  Verbreitung 
Ü2.  — , Üebertragbarkeit  62.  — , Stoffwechsel  Ü2»  — , 
VerhaltOD  d.  Blutes  93.  — , Verhaltend.  Harns  (Zucker- 
gehalt) 33.  Ü4.  95.  (Kalkgehalt)  35.  (Albuminurio)  35i. 
(Acotonurje)  38.  — , Hauterkrankungen  b.  solch.  36. 
— , Erkraokungen  d.  Nervensystems  Ü2.  38.  — , In- 
fektionskrankheiten b.  solch.  38.  — , plötzl.  Auftreten 
98.  — Angina  pectoris  b.  solch.  38.  — > Erblichkeit  98. 
— , Beziehung  zu  Gicht  98.  — , b.  Kindern  33.  — , For- 
men (reoidivirender  transitor.)  1(X).  (mit  Broozobaut) 
101.  (Paokroasdiabotes)  101.  — , in  verschiod.  Lebens- 
altern 100-  — , Diagnose  102.  — , Diät  102.  — , Be- 
handlung 103.  — , b.  Basodow’scher  Krankheit  129. 

Diät,  b.  Diabetes  molUtus  102.  — , Einfl.  auf  d.  Aus- 
scheidung d.  Harnsäure  228. 

Diätetik  s.  Handbuch. 

Diamantsch  Doidor,  Atrophie  d.  Interossous  L 236. 

Diaatole  186.  187. 

Digitalio,  gegon  Herzkrankheiten  205. 
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Digitalis,  RDtagonist  Wirkaog  gogco  Nitrite  1 2rt. 
gogon  HorikraokboitOD  205.  200. 

Digitoxin,  Anwendung  b.  Herzkrankhoiton  205.  206. 

Diphtherie,  centrale  Lähmung  nach  solch.  2L  b. 
Scarlatina,  ohne  Fieber  135.  — , Hcralähmung  b.  solch. 
1 03.  — , Veränderungen  d.  HerzmuAkols  251. 

Diphthorietoxin,  Wirkung  d.  Verdauungssüfto  auf 
«olch.  119. 

Dipterenlarven  io  d.  Haut  170. 

Diuretioum,  HaroHtoff  22. 

Dinrotin,  t^en  Herzkrankheiten  207. 

Divertikel,  Meckel' sebes,  Operation  157. 

Drahtsäge,  (itgli’s,  Verwend.  b.  d. Scb&dehrepanation 
155. 

Drainage,  d.  Ductus  hepatioas  b.  oaloulösor  Cholan« 
gitis  165. 

Drainröhron  aus  0 las  153. 

Drüse  s.  Brustdrüse;  Lymphdrüson;  Bchilddrüso;  Spei- 
cheldrüsen; Talgdhis<ai:  Thräneodrüsen ; Thymus. 

Drüseneinschlüsse  io  Adenomen  d.  Uterus,  Ab- 
stammung 229. 

Drüsengosobwulst,  embryonale  d.  Nierengegend  b. 
Kindern  229. 

Ductus,  ekoledofhujs,  dauernder  Vorschluss,  Verhalten 
d.  Gallenblase  3L  — , h^paHeus,  Drainage  b.  üaLlen- 
steinen  1 65.  — , ompkalo’macniertcus,  porsistironder, 
Exstirpation  157. 

Dünndarm,  Schussverletzungon  160- 

Duodenum.  Geschwür,  operative  Behandlung  I -59- 

Durchlouchtung  s.  /2ön^^en-Strahlen. 

Dyspnoe,  kardiale,  l’athogooio  193. 

EchiuococouB,  d. Leber  (mitTochtoroysten  im  Magen 
u.  in  d.  Gallenblase)  120.  (b.  Kindern,  Behandlung  nach 
BacreUi)  IGC.  — , im  Herzen  2.56. 

Eierstock  s.  Ovarium. 

E i Q g 0 w 0 id  0 , Transposition  (Nachweis  mittels  Röntgen- 
Stmhlon)  32.  (vollständig)  257. 

Ein  tagsfieber  im  Wochenbett  1.50. 

Eisen,  neues  Präparat  22.  — , Gehalt  d.  Leber  au  solch. 
115.  — , Unterscheidung  zwischen  organ.  u.  anorgao. 
124.  — , im  Kothe  b.  Malaria  231. 

Eiweiss,  im  Harne  unter  physiolog.  u.  patholog.  Ver- 
hältnissen A.  der  Nahrung,  Resorption  durch  dio 
Lymphwego  Ü.  — 8.  a.  Albummurio. 

Eiweisskörper,  eigooartigor  im  Hamo  4.  — , patholog., 
auf  Gerinnung  wii  kende,  Ausscheidung  durch  d.  Harn 
23L 

Elektrodiagnostikd. Oculomotorioaläkmung  24.  — , 
Luxation,  operative  Behandlung  248. 

Elektrokardiogramm  189. 

Ellenbogengolenk,  TuberkuJoso,  diagoost.  Verwen- 
dung d.  i?cm/^en-Strahlon 

Embolie  d.  Lungenartcrie  nach  Injektion  ungelöster 
Queuksüberpräparate  145. 

Empyoin,  d.  Kieferhöhle,  operative  Behandlung  38. 155. 
— , d.  Pleura  (Rippenresektiou)  55.  (Nervonsymptomo) 
133. 

Kncopbalocolo,  Operation  1.57. 

Endokarditis,  infektiöse,  nach Pyosalpinx  209. — , d. 
Herzklappen  210.  211.  — , b.  Tripper  210.  — , puerpe- 
rale, Perforation  d.  Septum  vontriculorum  21 1.  — , 
ulceröse  nach  Verletzung  211.  — , durch  Bacterium 
coli  verursacht  2LL  — , b.  multipler  diffuser  Neuritis 
211.  — , akute  rheumatische  211. 

Entbindung,  b.  eitriger  Entzündung  d.  Genitalien  45. 
— , Darmblutung  kurz  vor  den*,  b.  Schwangorsebafts- 
nophritis  41L  — , b.  Kyphoskoliose,  Tod  an  Uerzlühmung 
149.  — , nach  abdominaler  Myomcktomio  242.  — S.  a. 
GeburtshioderniBs;  Geburtsstorungen. 

Eparsalgie  136. 

Ephemeraim  Wochenbett  150. 

Epicanthus,  aogeljorncr  26. 

Epidemie  s.  Ikterus ; Scarlatina. 

Epilepsie,  b.  Diabetes  mellitus  26.  liL  b.  Horz- 


fehlom  u.  Arteriosklerose  26.  — , dors.  ähnL  AnfiUe  b. 
Addison'scher  Krankheit  35. 

Epispadie,  b.  Bauch-  u.  Beckonspalte  6. 

Erblichkeit,  d.  Diabetes  mellitus  fSL  96. 

Erdauss,  Mehl  aus  solch,  f.  Diabetiker  14« 

Ermüdung,  als  Maass  f.  d.  Constitation  117. 

Ernährung,  Einfluss  auf  d.  Knochen waobsthum  liL 
— , d.  Kranken  137. 

Ernährungstberapie  e.  Handbuch. 

Erstickung,  b.  Thyrousbypertropbie  151.  — , d.  Neu- 
gebomen, gericbtl.  Nachweis  176.  — , Verhalten  d. 
Herzens  b.  solch.  188. 

Erysipolas,  Leucin  u.  Tyrosin  im  Hamo  5.  — , Spiri- 
tusverband  53.  — , Uobertraguog  darob  d.  Luft  172. 

Erythema,  multiforme  40.  — nodosum  4L 

Eucai^  Lokalanästhosio  durch  solch.  126. 

ExantKem  d.  Bchleimhaut  b.  Masern  237. 

Exariikulation  d.  Hüftgelenks  247. 

Extrauterinschwangerschaft,  Entbind,  lebens- 
fähiger Früchte  149. 

£ X tromitä  ton,  Amputation,  Yeranderungeo  im  Kucken- 
mark  20.  — , venräc  CirkulatioQ  in  d.  uotom  5iL  — « 
untere,  Lichen  ruber  240.  — S.  a.  Gliederstarre. 

Facialis  s.  Nervus. 

F B e c o B , Eisen  in  solch,  b.  Malaria  23L 

Färbetechnikd.  Norvonsystoms  (von  PoUack)  210. 

Farbenblindheit,  b.  Myopie  217.  — , totale,  Ver- 
halten d.  Augenfunktionen  22ft 

Farbencoutraste,  Hervorrufuog  auf  opt.  Wege  222. 

Fasora,  olast,  in  d.  Sklera,  d.  Lamina  cribrosa  u.  im 
Boboorvonstamm  8. 

Fobris  recurrens,  Serumdiagnose  135. 

Fomoralhernio,  Radikaloporation  164. 

Ferment,  glykolytischee  82. 

F 0 r r u m s.  Eisou ; Glübeiseu. 

Fettsucht,  Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus  OL  — , Wir- 
kung d.Schilddrüsennräparate  120.  — ,UnrogelzniiSäig- 
keiten  d.  Pulses  b.  solch.  196. 

Fibrom,  d. Ctorus  (Kaisorseboitt  mit  folgender  Hyster- 
oktomio)  40.  (Wirkung  d.  Tbyreoidins)  124.  am 
Limbos  d.  Cornea  b.  Frühjahrskatarrh  62. 

Fibromyom  d.  Uterus  43. 

Fieber,  Fehlen  b.  Scarlatina  mit  Diphtherie  12.5.  — S.a. 
Eintag^cber. 

Filopunktur  b.  Aortenaneurysma  262. 

Finger,  syphilitPrimäraffekt an  solch.  140.  — , Sohnen- 
plastik  am  Rücken  248-  — S.  a.  Brachydaktylie; 
Hyperphalangio;  Zeigefioger. 

Fingerbeere,  Capillarpuls  203. 

Fingerdruok  gegen  Aneurysmen  262. 

Fingernägol,  Deformität  138. 

Finnen  b.  andern,  Verwerthung  d.  Fleisches  1 74. 

Fistel  s.  Eothfistoi. 

Flammentaohygraphied.  Herzschlags  203. 

Floisoh,  Uoborwachung  d.  Handels  mit  solch.  174. 
— , flnniger  Rinder,  Vorworthung  174. 

Fliegeularven  in  d.  Haut  17(>- 

Fötus,  Umsohlicssung  im  Anfänge  d.  Schwangerschaft 
ü<  — , Rotoution  d.  abgostorbonon  im  Uterus  46.  •— , 
lebensfähiger  b.  EztrauteriuschwaDgorschaft,  Extrak- 
tion 149  Bezieh,  d.  Vagitus  uterinus  zum  L Atbem- 
zug  160.  — , Austroibung  nach  d.  Tode  d.  Mutter  126. 
— S.  a.  Chondrodystrophio;  Rliachitis. 

Formaldehyd,  Desinfektion  mit  solch.  122. 

Forroalin  , Anwendung  in  d.  Dermatolc^ie  232. 

Fraktur,  ^agniMt  Vorworthung  d.  .A'Ön/ym-Strahlen 
65.  — , d.  Wirbelsäule  (d.  Processus  transvorsus  eines 
Lendenwirbels  mit  Ischias)  132.  (d.  Cor^dkaltheils)  132. 
(Verletzung  d.  Rückenmarks)  1.56.  — , von  Metatarsal- 
knocheo  als  Urs.  von  Fussodem  169. 

Frauen.  Krankheiten  ders.  {\<m  Heinrich  Fritsch)  218. 

Francnkrankbeiten,  Organotherapie  123.  •*>,  dia- 
gnost  Bedeutung  d.  Bauchrotlezes  lüL  — , d.  heutigen 
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Rehandlungsmothodon  (vod  Antm  FSsrhrr  • Purkfl~ 
inann)  22u.  — S.  a.  ProHtitution. 

Fremdkörper,  diagnoet  Verwevthung  der  liUntgfn- 
Strahlen  üiL  — 8.  a.  Moasorklinge. 

Froach,  Olykosarie  Dach  Paokreasexstirpatiou  Sü.  — , 
Einll.  d.  Temperatur  auf  d.  Eatwicklung  227. 

Fracht  a.  Fötus. 

Frachtwassor,  Oebalt  an  Traubenzucker  LL 
Frühgeburt,  künHtliche,  Einleitung  14H. 
Frübjahrakatarrh  am  Auge 
Frühreife  bei  einem  kleinen  Mädchen  17)2.  — 8.  o. 
Pubertät 

Funioulus,  apennaticus,  Abnormität  227.  — , nmbilU 
calis,  Utnachlinguog  b.  ninem  Zwillinge  2-t.‘l, 
Furunkel,  Anwendung  d.  Spiritusverb&nde 
F 1188,  perforirendes  GoHohwur,  Heilung  durch  Dehnung 
d.  entsprechenden  Hautnerven  fiü.  — , Lipom  au  solch. 
24R.  — 8.  a.  Rlumpfass',  Plattfuaa. 

FuasÖdom,  Cnterauchung  mit  ^(inV^m-Strahlon  100. 

dihrung  8.  Milehaäuregähruug. 

O alle,  Kreislauf  im  Or^ismus  llTi.  — , Aosacheidung 
(Vorgang)  115.  116.  (ßnfluss  verschied.  Arzneimittel, 
d.  NflhrUystire)  116. 

Oallenblase,  Vorhalten  b.  dauerndem  Veracbluss  d. 
Ductus  cbolodochuH  3L  — , Echinococcuacyston  120. 
— , Perforation  b.  Cholangitis,  Oporation  1 65. 
Oalleastoiu,  Diagnose  dL  — , Bobandlung (oporativo) 
32.  ^ (medikamentöse)  32.  — , ohne  Ikterus  — , 

Drainage  d.  Ductus  hepaticus  165. 
a 1 1 e ü w e g e , Operationen  an  solch.  16.5. 
alluasäuro,  Wirkung  auf  d.  Harn  (L 
aloprhythmuad.  Herzschlags  202. 
augliou,  Bcmilunare,  partiollo  Sklerose  b.  AddisonC 
scher  Krankheit 

Gaagräu,  Hirnaffektion  b. symmetrischer;^  — , durch 
Carbolsbure  verursacht  33<  — 8.  a.  i'omphigus. 

Gas,  Zorsotzung  d.  (.'hlorofornis  durch  solch,  l.*).*!.  — , 
Veränderungen  in  Geweben  nach  Injektion  2:t0. 

G assto ff woc h sol^  Bedeutung  d.  respirator.  für  d. 
Pathologie  d.  Stoffwechsels  13«  — , Wirkung  d.  Schild- 
dhisenpräparate  120. 

Oastroontoritis  b.  Kindern  (im  Säuglingsaltor)  üL 
(mit  Acetonurie)  l.'il. 

Gastroenterostomie,  Statistik  158.  — , Methoden, 
Erfolge  1.58.  I5ü. 

Gaumen^  weicher,  multiple  Papillome  3iL 
Oobärmutter,  VaginofixatioD  A3«  — , Fibromyom  A3« 
— , Retention  d.  abgestor)>euen  Fötus  AIL  — , Zerroissung 
(operative  Behandlung)  AL  (spontane  io  einer  alten 
Kaiserschnittwundo)  A^  — , Fibrom  (Kaiserschnitt  mit 
folgender  ilystorektoinie)  Aü«  (Wirkung  d.Tbyrooidins) 
124.  — , Antefixation,  Goburtsstöruogon  nach  solch. 
111.  — , unteroe  Segment,  < 'ontraktioosring  114.  — , 
Druck  in  d.  schwängern  114.  — , vaginale  Totalexstir- 
paäon  wogen  Krebs  147.  getheilte,  Schwangerschaft 
in  solch.  148.  — , Adenomyome,  Drö-senoinsohlüsso  in 
solch.  22Q.  — , Beziehung  zu  Herzkrankheiten  255.  — 
8.  a.  Uterus. 

Oobärmutteranhänge,  ontzündl.  u.  eitrige Erkmu- 
kungen,  Kadikaloperation  A4« 
Gebirmutterblutung,  b.  fehlerhafter  Insertion  d. 

Placeota,  Behandlung  AÜ. 

Gebärmutterkrobs,  Behandlung  146.  147. 
Gebärmutter -Scheide  nkrebs,  Resultate  d.  Uodi- 
kalbehandlung  mit  d.  Olühoison  (von  Oeorg  Oelihom) 
2ia. 

Geburt,  eines  Riesenkindes  243.  — 8.  a.  Entbindung; 
Sarggeburt 

Ooburtshinderniss,  cystoides  Lymphangiom  148. 
Oeburtshüifo,  Vorwondung  d.  itön^^-Strahlen 
Goburtssturungen,  nach  Autefizatio  uteri  111. 
Gehirn,  Einfluss  d.  Rückenmarksdarchtreanung  auf  d. 
Cirkulation  13«  — , multiple  Sklerose,  Aetiologie  2g« 
— , patho)(^.  Anatomie  2L  — > Erkrankung  (b.  Kaynaud- 


sebor  Krankheit)  28.  (gleichseitige  Hemiplegio)  — , 
diagnost.  Bedeutung  d.  mikroskop.  Ikfundos  b.  allgem. 
progresB.  Paralyse  30.  — , Grachwulst  (operative  Be- 
handlung) 13H  (im  Stimthfile,  Symptome)  Bll.  — , 
Affektion  b.  Aktioomykoso  2.'U  — , Aneurysma  d.  Art. 
basilaris  264.  — , Syphilis,  Veränderungen  d.  Arterien 
264.  — 8.  a.  Kleinhtro. 

Geistesstörung,  Nutzen  der  Beschäftigung  33,  — , 
Glykosurio  b.  solch.  — , b.  Polyneuritia  23.~). 

Geisteszustände,  Darstellung  krankhafter  io Shake- 
S|>care'8  Dramen  (von  Hans  Lähr)  109. 

Oelbsuoht  s.  Ikterus. 

Gelenke,  Eiutheilung  nach  d.  Bewegungsart  225.  — , 
intermittireoder  Hydrops  237.  — §.  a.  Ellenbogen-, 
Ilüft-,  Kiefer-,  Kniegelenk. 

G olonk krank h eiten,  dia^most.  Verwcrfhung  der 
/?(7n///e»*-Slrahlon  üiL  üü.  — ,^zieh.  zur  interstitiellen 
uyphilit  Keratitis  140. 

Golenkrhoomatismus,  akuter,  Veründomogen  d. 
Haut  b.  solch.  AIL  — , chronischer  (Behandlung)  l.Ti. 
(Bezieh,  zu  Pyämie)  136. 

Oomüthsbowegung,  als  ürsacho  von  Chorea ü2. 

Guuitoperinäalrhaphe,  angeb.  Cysten  168. 

Gerinuung,  soicho  beeinflussende  patholog.  Eiwoiss- 
körper  231. 

Qorichtlioho  Modicin,  Bezieh,  d.  Otulogie,  Uhiuo- 
logie  u.  Laryngologio  zu  solch.  125,  — 8.  a.  Chloro- 
form; Erstickung;  Insekten;  I«oichon;  Neugebome; 
Placeota. 

Oerstonkorn  s.  Hordeolum. 

Geschlochtsdrüsen^  Verhalten  b.  CrGtiniHmu.s  IH. 

Gcschlochtsorgano,  b.  Weibo  (eiterige  Entzündung 
während d.Sohwao^rschaftu.  EnthindunglAO.  (Bezieh, 
zur  Schilddrü.Ho)  193.  — , b.  Manne  (Anatomin  u.  Phy- 
siologie) 113.  (Abtr^ung  d.  äUK.soron)  168. 

Geschosse,  Infektion  durch  solche  53«  — , Nachweis 
mittels  /ff>«/</rM-StrahIen  Qä. 

Geschwür,  dos  Unterschenkels,  Resektion  der  Vena 
saphena  tKl  — , Transplantation  nach  77/#Vr.icA  öö.  — 
perforirondoR  am  Kusse,  Bohaudl.  durch  Dehnung  d. 
entsprechenden  Hautnerven  fHL  im  Duodenum, 
operative  Behandlung  159. 

Geschwulst,  bösartige,  Infektion  durch Blastomyceten 
229.  — 8.  0.  .Adenoidgeschwülste;  Adenomyom;  An- 
dorn; Ccpbalocelo;  Dociduom;  Drüsengeschwulst; 
Fibrom ; Fibromyom ; Gehirn ; Gummigoschwalst ; Herz ; 
Hydromeningooele;  Lipom;  Lympbadenom;  Lymph- 
angiom ; Nervus  modianus;  Osteom ; Papillom ; Teratom. 

OosoUsefaaft,  modicioisebe,  zu  Leipzig,  Berichte  7Q. 

Gesicht,  Schwitzen  d.  einen  Hälfte  b.contmlerFacialis- 
labroung  3Ü. 

Gesichtshöhleu,  Behandlung  der  Kraakhoitoo  in 
solch.  ^ 

Oowobo,  Durchsichtigkeit  f.  i?öN^en-Strahlen  118.  — , 
Hypertrophie  mit  Betheiligung  d.  Nervensystems  170. 
— , Veränderungen  von  Gasen  in  solch.  23(>. 

Oowerbohygieine  s.  Müller. 

Gewicht  d.  Iropfen  231. 

Gicht,  Wirkung  d. Saligenins 22.  —,Wirkungd.  Amino- 
forma  23.  — , b.  Diabetes  mellitus  98.  Herzleiden 
b.  solch.  194. 

Gift,  im  Uame  12. 

Oipsvorband,  Anwendung  b.  Malum  Pottii  58, 

Glas,  Drainröhron  aus  solch.  153. 

Oliedorstarre,  spastische,  aogobomo,  Chirurg.  Bo- 
handlang  6Q. 

Olossitis  papillaris  tuberculosa  156. 

Glottis  postica,  aogeb.  membranöse  Faltenbildung  3fL 

Olottiskrampf,  1^  einem  Kinde,  nach  Genuss  von 
Kuhmilch  53« 

QLüheiseu,  Bohaudl.  d.  Gebärmuttor-Schoidenkrobses 
mit  solch.  219. 

Glycerin,  Einfluss  auf  d.  Oallen.sekretioa  1 16. 

Glykogen,  Bildung  in  d.  Leber  78.  1 15. 

Glykolyse,  Ferment  83. 
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Glykosuric,  exporimcntollo  ErzcDgung  83*  — , durch 
i'hluridzio  erzeugt  84.  — , nach  PankreaHoxstirpation 
84.  83.  81L  — , obuc  Diabetes  (Tcrscbiod.  Formen)  88. 
(b.  GoistoakraokMi)  88.  (alimentäre)  88.81L  — , nach 
Biorgenoss  8iL 
Gonorrhöe  s.  Tripper. 

Gummigoschwnlst  d.  Herzens  230. 

Gymnastik  bei  Herzkrankheiten  207.  208.  — S.  a. 
Widers  tandsthen^ic. 

Gynäkologie  s.  Frauonkrankheiten ; Lehrbuch. 

H aar  s.  AJopccio;  Trichomykosis ; Trichorrhexis. 
Hafer,  Rmlhrung  mit  solch.,  Einfluss  auf  d.  Rnochen- 
wachsthum  liL 
llalsmark  s.  Rückenmark. 

Hand  s.  Spaltband. 

Handbucn,  d.  allgem.  u.  spec.  Arzoeiverordnungslehro 
{von  C.  A.  Evald,  13*  Aufl.)  100.  — , d.  Kmähmngs- 
thorapie  u.  Diätetik  (von  E.  tott  Leyden)  lOti.  — , d. 
Kranken  Versorgung  n.  Krankenpflege  (von  Liebe,  Jaeofi- 
sohti  u.  Meyer)  1 \ 7. 

Harn,  Präcipitation  d.  erdigen  Phosphate  3.  — , Bestirn- 
mnng  d.  Harnsäure  3.  Eiweissgebalt  unter  pbysio* 
log.  u.  patholog.  VorhältnissoD  4.  — , Oxyprotoinsäure 
in  solch.  4.  — , Pigment  (Vorkommen)  i.  (Verände« 
ruDgen  nach  Chloroformnarkose)  23.  — , Bestimmung 
d.  Aanthinbasen  fL  — , Leucin  u.  Tyrosin  in  solch,  b. 
Erysipel  5.  — , Vorhalten  nach  Aufnahme  von  Tannin 

11.  Gallassäure  Q.  — , Gifte  in  solch.,  Bezieh,  zu  Urämie 

12.  Zuckergehalt  (quantitative  Bestimmung)  liL 
(ini  Dormalon)  8L.  (Nachweis)  03.  &4313.  — , Bcschaffon- 
heit  b.  Diabetes  mellitus  03.  04.  03.  Kalkgebalt  03. 
— , Ättffangen  aus  jeder  Niere  gesondert  1(>8.  — , Ver- 
halten b.  I^dfahrcm  lTr>.  — , Ausscheidung  patholog., 
d.  Gerinnung  beeinflussender  Eiweisskürper  2-'G.  — 
8.  a.  .\cetoDurie;  Albuminurie;  Glykosurio;  Urobilin. 

Harnblase,  Ektopie  b.  Bauch-  u.  Beckcnspalte  ü.  — , 
Anatomie  u.  Physiologie  (L  — « Hernien,  Arten  u.  Be- 
handlung 1G4. 

Harnröhre  s.  Tripiier. 

Harnsäure,  quantitative  Bestimmung  3.  — , Bezieh, 
zu  Scorbut  33^  , Bildung  228.  Kinflus.s  d.  Diät 

auf  d.  Ausscheidung  228. 

Harnstoff,  diuret.  Wirkung  22. 

Haut,  Verfärbung  (nach  Anwendung  von  Arsen)  23.  (b. 
Addison'scher  Krankheit)  33.  — , Verändoningen  ^i 
akutem  Golookrheumatisinus  41).  — , angeb.  Sarkoma- 
tose  33.  — , Transplantation  nach  Thiers^  b.  Goschwü- 
ren  tiü.  — , Wirkung  d.  Äim/pm-Strahlen  tifi.  — , Dip- 
terenlarvOD  in  solch.  170.  —,  Erschlaffung  am  Augenud 
171.  — , Elimination  von  Wasser  u.  Kohlensäure  b.  d. 
Entzündung 230.  — , multiples  idiopath.  Pigmeotsarkom 
230.  lineare  Atrophie  b.  Lieben  ruber  planus  24Q. 
— S.  a.  Bronzebaut;  Naovus. 

Eauthorn  am  Augenlid  170. 

Uautkrankheitoü.  diagnostVerwortbung  d.  R'öntgen^ 
•Strahlen  84.  — , b.  Diabetes  mellitus  fifi.  — , Therapie 
ders.  (von  LeieUkour)  112.  — , Anweod.  d.  Formalin  u. 
Paraform  232.  8.  a.  Erythem;  Lichen;  Pityriasis; 

Psoriasis;  Vitiligo. 

Hautuerven,  Dehnung  wegen  perforirenden  Fuss- 
geschwiirs  60. 

Ilautpigment,  schwarzes,  Elimination  b.  Bronzebaut 

2.3n. 

Hebainmenlehrbnoh  210. 

Hemiplegie,  nach  Diphtherie  2Z.  — , gleichseitige  b. 
Hirnerkrankung  — , Hiilfsbewegungen  b.  solch.  20. 

— , Botheiligung  der  vom  oberen  Aste  d.  Facialis  vor- 
Boi^on  Muhkeln  20. 

Homispasmus  glosso-labialis  20. 

Hcmisystolie  b.  Mitralinsufficienz  213. 

Uernia,  certbri,  Bebandlungüd.  — ,/emora/t«,  Radikal- 
Operation  164.  — , vigwnaiis,  Operation  164. 
Hernieu,  eingeklemmte,  Taxis  183.  — , d.  Darmwand 


1G3.  — . Radikaloperation  164.  — , ostooplast  Verschluss 
d.  Bruchpfortc  164.  — , d.  Harnblase,  ^handlang  HÜ 

Herz,  Sklerose  d.  (Toronararterien  22.  252.  — , Wirkuni: 
d.  /<^ön/^^»-Strahlen  auf  dass.  88.  — , L«ge  d.  Spitzen- 
stossus  (b.  Gesunden)  13C.  (Theorie)  166.  167.  Wir- 
kung d.  Radfahrens  auf  dass.  133.  — , Beweg^gen 
(Ursprung  d.Rbythmicität)  LZfi.  179. 18Q.  (Einwirkuc^ 
von  Reizen  u.  Giften)  18Q.  (Phasen)  186.  187.  (grtj>!i 
Darstellung)  187.  (Ausdruck  an  d.  Thoraxwaod)  ik. 
(manometr.  Untersuchung)  187.  (Aufnahme  mit  dem 
Kinetograpben)  189.  (Unregelmässigkeiten  b.  Kindenii 
196.  (b.  Verdauungsstöniugen)  196.  — , Endigung  sc&- 
sibler  Nerven  in  solch.  181.  — , künstl.  Cirkulation  im 
isollrten  181.  182.  — . Wirkung  d.  Vagus  184. 

— , hlimmorbewegung  b.  Verschluss  d.  ^ronararterios 
183.  — , Füllung  w&rend  d.  I.cbon8  u.  nach  d.  Tode 
183.  — , Einfluss  d.  Nerven  auf  d.  Funktion  184.  Ptl 
— , Verhalten  b.  Erstickung  185.  — , reizende  Wiricac^ 
rhythm.  Traktionen  an  d.  Zunge  185.  — , Krankheücii 
dess.  u.  ihre  Behandlung  (von  0.  Roeenbaeh,  2.  Hilft«) 
189.  192.  — , Tuberkulose  194.  251.  — , Hypertrophie 
(Reservekraft  b.  solch.)  192.  (b.  Radfahrern)  103.  lü 
Folge  vonUeberaostrcDgung)  195.  (während  d.  Wachs- 
thumsporiode)  196,  (in  d.  Schw'angerschaft)  lOL  (b« 
sexueller  Neurasthenie)  195.  — , Erweiterung,  angi[>- 
spastische  1113.  — , Artcrioskloroso,  Erscheinungen  UIÄ 
— , Störungen  b.  ersten  Auftreten  d.  Monstroation  lÜtL 
— , Btichvorletzuog  197.  — , Syphilis  198.  — , Unter- 
suchung (Beetimmuog  d.  Gronzeu)  2Q3.  ( Palpation 
(Flammcntachygrapbie)  203.  (R^^t-Str^leo)  ilLiJ. 
— , T.agovcräDdeningeD  204.  — , Veihalton  b.  Trichter- 
brüst  204.  — , Perforation  d.  Septum  ventriculorum  bt 
puerperaler  Endokarditis  211.  — , Aneurysma  (an  d. 
Spitze)  252.  (d.  rechten  Vorhofs)  261.  — , ZerreissoAg 
232.  — , Punktion  zu  tborapout  Zwecken  254.  — . 
Innervationsstörungen  254.  — , trauinat  Neurose  2!ÜIL 
— , GoKcbwülste  238.  — , Entwickelungsstüruneto 
238  flg.  — 8.  a.  Bradykardie;  Endokarditis;  Tachy- 
kardie. 

Herzbeutel,  Nabt  198.  — , Erkrankungen  2.52  flg. 
Verwachsung  253.  — , Punktion  253.  — 8 a.  Per- 
karditis. 

Herzfehler,  Epilepsie  b.  solch.  28.  — , b.  Skoliose  3L 
— , b.  Rindern  192.  — , Compensation  192. 

Herzfehlerlunge,  patholog.  Auatomio  194. 

Horzgeräusche,  Entstehung  199.  — , b. Kindern 201 
— . neurotyptisohe  201.  — , Galopprbythmus  2Ü2. 
b.  Klappeninsufficionz  213.  214. 

Herzklappe^  normale  u. patholog.  Anatomie  2Q0>  *-• 
Fehler  210-^15.  — , Endokarditis  210.  211.  - 8.  a 
Mitralklappe. 

Herzkrankheiten,  diagnost  Vorwerthung  d.  Ront- 
$’e7i-Strablen  64.  — , Compensation  192.  — , b.  Infek- 
tioDskrankheiten  192.  — , plotzL  Tod  b.  chroo.  103. 
— 1 Dyspnoe  193.  — , StiL-ksto^toffwecbsel  193. 
primäre,  gehäuftes  Auftreten  194.  — ^ b.  Gicht  BH 
— , Bakterien  b.  akuten  194.  — , Chorea  im  Gefolge  13L 
— , Lungenödem  während  d.  Schwangerschaft  197. 
Verletzung  als  Ursache  197.  — , Behandlung  (diäte- 
tische) 20L  (Jodkalium)  205.  (Digitalis  u.  ihre  Pripa* 
rate)  1^13.  2Liß.  (Gymnastik)  2G5.  207.  (Strophanth«^' 
2Q&  (Diuretin)  207.  (Tbeobromin)  207.  (Atropin)  207- 
(Balneotherapie)  207,  208.  (Terrainkuren)  2(]6.  (Mas- 
sage) 288.  — , funktionelle  234  flg.  b.  Kraukheitec 
anderer  Organe  254.  — , aogebomo  2.56  flg.  — 8.  a 
Endokarditis. 

Horzlähmung,  während  der  Entbindung  bei  Kypho- 
skoliose d.  Brustwirbelsäule  149.  — , diphuerische  193- 

Herzmuskel,  Erkrankungen  249  flg. 

Herzuaht  198. 

Herzpolypen,  gestielte  198. 

Herzstoss,  Lo^  138<  — ♦ Thoorie  186.  182. 

Herzthrombeu,  Diagnose  198. 

Herztöne.  Entstehung  199. 

Highmorshöhle,  Empyem,  operat  Bohandl.  ^ 
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Hinterscheitelbeinoinstollani; 

U irn&rtoricn,  Befund  b.  Syphilis  ‘JG4. 

U ode  R.  Testikol. 

IXordooiam,  Sepsis  nftck  solch.  üL 
U ora  s.  Hsathom. 

IXorahaut  s.  Comoa ; Keratitis. 

^lüftgelonk,  angobomo  Luxation  (Aetiologie)  UA.  24rt. 
(Bebandlnng)  24>>.  — , tuherknlose  Kntzündang^  dis- 
gnost  Verwerthuog  d.  ^<>«/yi^j-Strahlon  üäL  — , Con- 
traktur,  Behaadluos  245.  — ^Lnxation,  Keduktion  24r>. 
— , Exartikulation  247.  — 8.  a.  Coxitis. 
ITydrargyram,  iDjcktioo  in  d.  Dlutgof&sse  behufs  der 
Uotersuenang  mit  J?ö«/y«i-Strahlon  1 18.  — , Anwend, 
d.  Salbe  mit  solch.  144.  — , Injektion  nnU^lichor  Prü* 
parate,  Langcnemboiie  nach  solch.  Uf).  — , bichloratum, 
Anwendung  b.  Leberechinoooccus  IfiG.  — , rhloraiion 
(Einfluss  auf  d.  Oallensokrotion)  T Ifl.  (Injektion,  Rosor> 
ption)  144.  — , orydatum  fiarum,  Sal^  mit  solch. 
Ilydromeningocole,  angob.,  Behandlung 
lly droaephrose  b.  Soharlachnephritis  l.Tl. 
ü y d r 0 p s , articulorum  intermittens  2:t7.  — S.  a.  Ascites. 
Ilygieino  s.  Archiv;  Oowerbehygioine. 
Uypofglykämie83. 

Hyporphalangie  226. 

£Iy  pnotioum,  Trional  22. 

Hysterektomie  nach  Kaiserschnitt  wegen  Uterua* 
fibrom  42. 

Eyst  erie,  Homispasmus  glosso-Iabialis  b.  solch.  22. 
— . Dämmorzastand  3L  — , Nutzen  d.  Arbeit  3L  — , 
b.  Diabetes  mellitus  22.  — , Organotherapie  124.  — , b. 
Kindom  133.  — , Lähmung  b.  solch.  264. 

Jahre szo't,  Einfl.  auf  d.  Diabetes  mellitus  22. 

J a m b u 1 , Nutzen  b.  Diabetes  23. 

Ikterus,  d:  ^hAnwend.  vonLaktopheniD  23.  — , flober* 
hafter  infektiöser  — , toxämi^or  3fl.  chroni- 

scher (Knoohonverändorungen)  30.  (b.  Sälmlingen)  §2,. 
— , Epidemie  — , Fehfeu  b.  Oalleustoinon  dS.  — , 

katarrhalischor,  Stoffwechsel  120.  — , syphilitischer 
142. 

Immunität  gegen  Milzbrand,  Erzeugung  10. 
Infantilisi:  us,  Ursachen  u.  Bohandlung  123. 
Infektion,  lurch  Geschosso  53.  — , von  Wunden  (Bo- 
handlung) 5:  • 1 (granulirenden)  153.  (Schusswunden) 
ir>3.  du  ch  Blastomycotcn  b.  bösart.  Ooschwülston 
229. 

Infektionskrankheiten,  b.  Diabetes  mellitus 
— , üebertragung  durch  d.  Luft  172.  — ^ AfToktion  d. 
Herzens  u.  d.  Qofässe  192. 

Infektiosität,  Dauer  b.  Scharlach  32. 
Infiltrationsanästhosio  irj2.  21 C. 

Influenza,  Diabetes  mellitus  nach  solch.  2L  — , Tachy- 
kardie nach  solch.  209. 

Inoorv ation  d.  Herzens,  Störungon  254. 

Insekten,  Wirkung  auf  Leichen  176. 

Intelligenz,  Entwickelung  b.  Nougebomeo  lOi 
Jod,  Wirkung  b.  Arteriosklerose  22. 

J od- JodkaliumlÖsuDg,  gegen  Milzvergrössorung 
b.  Malaria  135. 

Jodkalium,  gegen  Horzkrankhoiton  202.  — , Nutzen 
b.  Aortenaneurysmen  259. 

Jodoform,  gegen  Infektion  nach  intraocularen  Qpora- 
tionen  122.  — , Femwirkung  126. 

Jodothvrin,  Ausscheidung  durch  d.  Milch  123. 
Iritis,  Häufigkeit  in  d.  Frühperiode  d.  Syphilis  142. 

Maiserschnitt,  üterusmptur  in  d.Narbe  b.  späterer 
Schwangerschaft  4^  — , Indikationen  40.  242.  — , mit 
folgender  Hysterektomie  49.  — , ooosorvativer  (nach 
Sänger)  49^  (Schnittführung)  40.  , nach  d.  Tode  40. 

Kalk,  im  Ham  b.  Diabetes  mellitus  i!^ 
Kanalwasser,  Beinignng  173. 

Kardiographie  187. 

Katarakte,  duroh  Naphthalin  vemrsacht  122. 
Katarrh  s.  Frilhjahrskatarrh. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  2h0.  Hfl.  3. 
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Kohlkopf  a.  Larynx. 

Keratitis,  interstitioUe  syphilitische  140. 

Keratosis,  Papillom  d.  A ugeollds  171. 

Kiefergelenk,  Ankylose,  Behandlung  155. 

Kieferhöhle,  Empyem,  operativo Behandlung  .33. 1.55. 

Rieforklommo,  myogene,  Behandluug  54. 

Kind,  Pavor  noctumos  b.  solch.  52.  — , Spasnims  glotti- 
dis  nach  Gtmuss  von  Kuhmilch  52.  — , Milzhyporplasio 
52.  — , Diabetes  (insipidus)  52.  (mellitus)  ÜlL  — , Viti- 
ligo 53.  — , d.  geistige  u.  sprachl.  Entwickelung  dess. 
(von  ir.  OUusxetcski)  104.  — , Hystorie  1 3.3.  — , 
Oastroeoteritis  mit  Acotonurio  Ifil.  — ^ Larynxpapil- 
lomo  151.  — , Erstickung  b.  Thymushypertrophio  151. 
— , vorzeitige  Entwickelung  152.  — , T>el>erechinococcas, 
Behandlung  166.  — , Herzfehler  192. — , Unregelmässig- 
keiten der  Herzaktion  106.  — , accidcntollo  Herz- 
geräuscho  201.  — , embryonale  Drüsengeschwulst  in 
d.  Gegend  d.  Niere  229.  — , Myokarditis  250.  — , Pori- 
korditis  253.  — 8.  a.  Infantilismus.  — , in  gtburtshiUft. 
Bexiehung,  Bintorschoitolboinoinstelluug  14Ü.  — , un- 
gewöhnlich grosses  243. 

Kindoroholora,  SäugUngsstorblichkoit  an  solch,  ind. 
SommormonatoD  5L. 

Kindesmord,  dorch  Versuch  d.  Abreissung  d.  Unter- 
kiefers 176. 

Kinetograph,  Aufnahme  der  Horzbowegungen  mit 
solch.  189. 

Klappenfehler,  der  Aorta,  Diagnose  u.  Bohandlung 
192.  — , d.  Herzens  210—215. 

Klauenseuche,  Aetiologie  119. 

Kleidung  s.  Militärkleidung. 

Kleinhirn,  Abscess,  Diagnoso  234. 

Klimaktorium,  Einfluss  auf  Fibromyombildnng  44. 
— , Wirkung  d.  Ovarienoxtraktes  124.  — , Herzkrank- 
heiten währond  dess.  255. 

Klystir  s.  Nährklystire. 

Kniegelenk,  Ankyloee,  Omtraktor,  Behandlung 241. 

Knie  Phänomen,  Vorhalten  bei  Diabotes  moUito  97. 

Kuiesohoibe  sTLigameotum. 

Knochen,  d.  Kumpfes,  multiples  myelogenes  Sarkom, 
oigenthuml.  Eiwoisskörper  im  Harne  4.  — , Bau  der 
Spongiosa  13.  — , Bezieh,  zur  Knorpelbildung  14.  — , 
W achsthum  (Anomalien)  lü.  (Einfluss  d.  Emä^ung)  HL 
(b.  Kroünismus)  HL  12.  (b.  horoditfiror  Syphilis)  UL 
— , Defekt  nach  Untorkieferreeektion,  Ersatz  55.  — , 
Sohussverletzung.  diagnost  Verwendung  d.  Bötügen- 
Strahlen  — y Veränderungon  b.  chron.  Ikterus  tilL 

— , Abscesse  155.  — , heteroplaat  Transplantation  1 -55. 
— , Vor  halten  nach  Durohschneiduog  d.  Ischiadicus  169. 
— 8.  a.  Osteitis. 

Knorpel,  Bildung  14. 

Kochsalzlösung,  subcutane  Infusion  gegen  Weil'scho 
Krankheit  31L 

Körper,  Bezieh,  zu  seelischen  Vorgängen  Q. 

Körperhaltung,  cigenthüml.  b.  hypertroph,  biliäror 
Lebercirrhoso  3^ 

Kohlehydrate,  ohom.  Verhalten  25.  Verdauang 
u.  Resorption  HL  — , Verworthung  im  Orgauismu.s  ^ 
— , Zulässigkoit  b.  Diabetes  mellitus  102. 

Kohlensäure,  EUminatioD  aus  ontzündoter  Haut  230. 

Koilonyohia  138. 

Kolpeuryntor,  intrauterine  Anwendung  148. 

Kolpotomie  b.  Pelviperitenitis  44. 

Kopfbruoh  s.  Ophalooele;  Hydromeningocolo. 

Kopfverletzung  als  Ursacho  von  Diabetes  mcUi- 

toB  90. 

Koth  8.  Faeces. 

Kothfistel,  operative  Bohandlung  160. 

Krätze,  Behandlung  238. 

Krampf  s.  Qlottiski^pf ; Homispasmus;  Larj’ogismus. 

Krankeuernährui^  137. 

Krankonpflogo  s.  Handbuch. 

Krankonvorsorgung  8.  Handbuch. 

Krankheiten  d.  Frauen  (von  Heinr.  Früaeh)  218. 

Krebs,  Metastasen  als  Urs.  von  Ophthalmoplegie  2^ 

44 
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— , d.  Nehcnnioron  3H  — , d.  Mamma,  Hoilwirkung  d. 
7^</ri/^m‘StrahIcii  ülL  — . d.  Utenis  {behamilung)  i 
|u.d.  Vagina,  Aiiwcnd.  d.OIühcisens)  21fl.  — ,d.  Darms, 
Phlogmono  d.  Bauchdockon  1C2.  — , d.  Penia,  Ampu- 
tation 168.  — , d.  Oesophagus,  Durchbruch  in  d.  Aorta 
•v;j 

Kroislaufniodoll  180. 

Kriegsobirnrgie,  Vorwendung  der  /föti/ycn-Strab- 
len  üü* 

Kropf,  Exstirpation  b.  Baspdow’sohor  Krankheit  128. 

Kugoin,  Nachweis  mittels  /Wwf^wr-Strahlen  lü 

Kuhmilch,  Spasmus  glottidis  nach  Genuss  solch,  b. 
einem  Kinde 

Kurzsichtigkeit,  Indikation  f.  d.  operatire  Behand- 
lung 171.  — , Farbonblindheit  b.  solch.  217. 

Kyphose,  sekundäre  traumatische  5L  — , ßohandluog 
durch  gewaltsame  Ausgleichung  244 

Kyphoskoliose  d.  Brustwirbelsäule,  Entbindung  b. 
solch.,  plötxl.  Tod  durch  Herzlähmung  140. 

Ijactation,  Wirkung  d. Somatose  auf d. Brustdrüse ILL 

Lactophonin,  Iktorus  nach  Anwendung  doss. 

Eahrnnng,  d.  Facialis  (mit  Abwoichung  d.  Augapfels) 
22.  (b.  llemipl^o)  2iL  (halbseitiges  Schwitzen  d.  Gc- 
siohts)  3Ü.  (peripherisefae,  Tiefstand  d.  Zungongrundos) 
30.  — , d.Oculomotohas(wiederkehrcndo)^  (Eloktro- 
diagnostik)  24.  (einseitige)  2^  — , beiderseitige  d.  Ab- 
duccDs  2TL  — , d.  Trochloaris  2^  — , contralo  nach 
Diphtherie  2L  — , lÄndry’scho  (Veriinderungen  im 
iiiiokoDmark)  2L.  (Rückgang)  — , rheuraatisebo  d. 

N.  trigoniinus  — , d.N.crurabs  nach  d.Karkoso^Ü. 

— , b.  Alkoholismus,  Diagnoso  Ton  allgcm.  piogrcss. 
Paralyse  3L  — , d.  N.  porooaeus  2:i6.  — , hystorisoho 
b.  Erweiterung  d.  AortenlMgons  2tU.  ~ S.  a.  Bloi- 
lähnmng;  Hemiplegie;  Herzlähmung;  Myasthenie; 
Ophthalmopleme;  Paralyse;  Paraplegie. 

LUvulose,  Zulässigkeit  b.  Diabetes  mellitus  102. 

Lamina  oribrosa,  olast  Fasom  ders.  S. 

LaDdry’8choLuhmung,V  orändorungen  im  Rücken- 
mark 22.  — , Rückgang 

Laparotomio,  Behandlung  d.  Peritonitis  noch  solch. 
llMl. 

Larven  s.  Dipterenlarvcn ; Fliogenlai^'cn;  Oostrideo. 

Laryngitis  dosquamatira  3iL 

Lary n X,  Scliuppeobildung  in  dems.  31L  — , Papillome 
(multiple)  iiü.  (b.  Kindern)  151.  — , chron.  Katarrh, 
XTrsachon  u.  Hnufigkoit  137.  — , Ki'ankhoiten  doss.  vom 
gcrichtsärztlichen  Standpunkte  175. 

Lobeusaltor,  Vorkommeu  von  Diabetes  mellitus  in 
vorschiod.  IQtl 

Lobonsdauer  d.  Aorzto  223. 

Leber,  Cirrhose  (hypertroph,  biliäro,  Körperhaltung  b. 
solcli.)  3£L  (atrophischo  mit  Ascitos  chyliformis)  31. 
— , Bildung  von  Glykogen  u.  Zucker  in  dors.  IH.  115. 
— , Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Diabetes  mellitus  ILL 
— , Bezieh,  zum  Eisoustoffwochsol  1 1 5.  — , Echino- 
coccus (mit  Tochtereysten  ün  Magen  u.  in  d.  Gallon- 
blobo)  120.  (b.  Kindern,  Bohandl.  nach  liacrelli)  166. 

Lclirbuoii,  d.  allgem.  Therapie  u.  therapout  Methodik 
(von  KuUnbury  u.  .SdwMicf)  1(.>8.  — , prakt,  d.  Gyoäko- 
logio  (von  Autard^  übersetzt  von  I^ötcenhaupt)  110.  — , 
f.  ITebaiitmoii  (von  LeoftoM  u.  Ztrcifel)  210. 

Leichen,  Wirkung  vun  Insekten  auf  solche  170. 

Leistenbernio,  Operation  164. 

Leitfaden  d.  Physitdogie  d.  Menschen  (von  F.  ScfitncJi 
u.  A.  Gürber)  1 03, 

Lcudon  Wirbel,  Fraktur  d.  Proc.  traosrersus,  Ischias 
b.  solch.  132. 

Lo  pra,  Aotiologie  u.  Pathologie  ISL 

Leuchtgas,  Zersetzung  d.  Chloroforms  durch  solch. 
153. 

Leukocyton,  Freiwerden  baktoricidor  Stoffe  aus  deos. 
LL  — , Wirkung  d.  Schüddrüsenexstirpation  auf  die«. 
12L 

Loydouia  gemmi{»ara  238. 


Lichen  ruber  (am  Beine)  240.  (planus,  mit  linearer 
ITantatroplrio)  24U. 

Lidspaltonfleck,  Wesen  Ü24 
Ligameutum  patcllae,  üstoom  160. 

Ligatur  d.  Arterien  (teinporilro)  ^ (in  d.  Conünuität, 
Vernarbung)  5IL 

Lidbo,  Entwickelung  d.  Kapsel  Z.  Extraktion  b. 

Myopie  121. 

Lipom  an\  Fasse  248. 

Lippen,  syphilit  PrimärafTokt  an  dens.  140. 
Lithiasis  in  Bangkok  168.  — S.  a.  Cholelitbiasis. 
Lues  B.  Syphilis. 

Luft,  Uebertragung  von  Infektionskrankhciton  durch 
dies.  172.  — , Waebsthum  anaürobor  Bakterien  trotz 
Zutritt  solch.  220. 

Luftwege,  obere,  chron.  Katarrh,  Ursachon  u.  Häufig- 
kfiit  uL 

Luügo,  Absorption  von  Sauerstoff  durch  dies.  S.  — , 
Stand  d.  Gronzon  b.  gesunden  Menschen  130.  — 8.  a 
Herzfoblorlunge. 

Lnugeaartorie,  Embolie  nach  Injektion  unlösl.  Queck- 
aiÜKrpriiparato  14.5.  — , Aneary.'unB  263. 
Lungeublutuug  b.  Aortenaneur^-sma  263. 
Langcueutzüiiduiig,  chron.,  Purpura infectiosa oacli 
solch.  4L  — , Uebertragung  durch  d.  Luft  172. 
Luogeukrankhoitou,  diagoost.  Vorworthung  der 
/7on/j^c»-Strahlon  QL  QL 

Lauge uö dem  b.  Mitralfehlor  während  d.  Schwanger- 
schaft 167. 

Luugentuborkuloso,  Holl  Wirkung  der  FonJye»- 
Str^lon  ÜD.  — , Fohlen  d.  oosincu  Zellen  im  Sputum 
22.  — , Tachykardie  b.  solch.  164. 

Lupus,  Heilwirkung  d.  i?oi<^e»-8trahlcn  02«  ZIL 
Luxatio^  d.  nüftgoleuks,  angobomo  (Aotiologie)  QL 
245.  (Behsuidlung)  246.  Reduktion  24.5.  — , im  Kllou- 
bogcngelcnk,  operative  Behandlung  248. 
Lymphadonio,  Bezieh,  zur  Mycosis  fungoides  137. 
I«ymphadoQom  d.  Mediasünaldrüsoo,  Motastason  im 
Herzen  256. 

Lymphangioma  cystoidos  als  Oehurtshindomiss  148. 
Lymphaagitis,  Anwendung  d.  Spiritusvorbändo  53« 
Lymphdrüsea,  Scbwollung  b. GaHtroouteriüsd.Suug- 
lingo  5L 

Lymphe,  Entstehung  u.  Eigeoschafleu  Q. 
Lymphwego,  Resorption  d.  Nahrungsoiweisses  durch 
dies.  2. 

Mädohoa,  Horzstörungen  b.  d.  Henarolio  166. 

Magca,  Echinococcuscy.ston  120.  — , Operationen  an 
solch.  15S.  — , Tuberkulose,  oporativo  Behandlung  158. 
-—y  Stichwunde  IfiO.  — B.  a.  Gastroentoritis;  Gastro- 
ontorostomic. 

Magenkraakhoitoat  diugnosL Y erwerthoug d. Hont- 
<?c«-8trahIou  QL 

Magoakrobs,  oimrativo  Behandlung  158. 
Mageusäure,  Bildung  bei  GastroeotcritLs  der  SAug- 
lingo  5L 

Magensaft,  Eiufl.  d.  Nährklystiro  auf  d.Bokrotion  116- 
Malaria,  Splenoktomio  b.  solch.  135.  — , Eisen  im  Kutho 
231. 

Malum,  Pottii,  Oipsverband  — , perforans  podis, 

Dolmong  d.  ontsprochendon  Baatner\'en  Q(L 
Mamma,  Heilwirkung  d.  Aön7j)cn-Strahlon  b.  Carciuom. 

69.  — S.  a.  Mastitis. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massage,  Einfluss  auf  d.  Stoffwocbsol  117.  — , gegen 
Herzkrankheiten  206. 

Massetor  s.  Muscnlos. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastitis,  Spiritusverband  53± 

MasturbatioDj  Horzlcidon  in  Folge  solch.  165. 

Maul  - u.  Klauonseu che,  Aotiologio  116. 

Meokel  schos  Divertikol,  Operation 
Modiaatinaldrüsen,  Lymphadonom,  Metastasen  im 
Horzon  25C. 
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ModiastLuum  anticum,  Dermoidcyston  ^ 

Müdulla  oblongata,  Artehotiklorose  iu  Bolck  1 fl."». 

M ohl  f.  Diabetiker  14. 

Melaeaa  neonatorum,  Wesen  ^ 

Uelauodorma  nach  Arseoikgobrauoh  23. 
Menarche,  Uerzütorungen  b.  solch,  l&fi. 

Mofijngitis  s.  Cerebrospinalmeningitis. 

Menin gomyelitis  syphilitica 

Menstruation,  Wesen  ders.  1 14.  — , Wirkung  dos 
Thyreoidin  123.  — , Horzstörungen  b.  d.  ersten  Auf- 
treten 1^>. 

Mosserkiinge,  Eindringen  durch  die  Augenh(>hlo, 
mebrjiihhgee  Vorwoilon  im  Oberkiefer  17Q. 
Metastasen  von  Geschwülsten  (Ophthalmuplegio  durch 
Boloho  verursacht»  24.  (im  licrzon)  250. 

Motat  arsalknochen,  Fraktur  als  Ursai.-he  vonFuss- 
ödem  IfiQ. 

Mikroorganismen,  Wirkung  der  Jfimtffm-Stnhlea 
üb.  ÜÜ.  Einfluss  d.  Sonneostrahleu  auf  d.  Gehalt  d. 
StrassoDstaubes  an  solch.  172. — , b.  akuten  Uorzkrank- 
hoitcu  HM. 

Mil  uh,  Aussfhoidung  von  Jodothyriu  durch  solche  123. 

, Ernährung  d.  äiagiingo  mit  solch,  u.  Milubprhpa- 
raton  151.  — ö.  a.  Kuhmilch. 

Milchsäuroim  Blute  LL 
Milchsäuregährung  110. 

Milchsckrotion,  Wirkung  d.  Tbyrooidins  123. 
Miiitärkloidung  u.  -Rüstung,  hygiein.  Bourthoilung 
(von  E’miV  Wtener)  221. 

Milz,  Hyperplasie  b.  einem  Kindo  52.  — , Exstirpation 
(b.  Malaria)  .^5.  (pai'tioUo)  Ki<>.  — , Vergrosserung  b. 
Malaria,  Behandlung  135.  — , wandernde,  ebirurg.  Be- 
handl.  ItKi.  — , sokundaroe  Angiom  167. 

Milzbrand,  Erzeugung  von  Immunität  gegen  solch.  10. 
Mitralklappe,  Insufficienz  201.  212.  213.  214.  215. 

— , Fehler,  Vorhalten  d.  Pulses  2(k3. 

Mitralostium,  Stenose  214. 

Mittolfussknochen,  Fraktur  als  Ursache  von  Fass- 
ödem  169. 

Molo  8.  Blasenmole. 

Mo  noncuritis  multiplex  23G. 

Morbilli,  Vorkommen  in  Budapest  134.  — , Sclüoim- 
hautexanthem  237.  — , Sepsis  237. 

Morbus  Afif/iJtofiti  (pentonitisart.  Symptomoncomplex) 
34.  (mit  opileptiformen  Anfällen)  35.  (mitHautpigmen- 
tation)  35.  — , kiisige  Entartung  d.  Nol>enmero)  35. 
— , Basfdofcti  (pIötzT.  Todb.  solch.)  127.  (Tachykardie) 

127.  (Fortbohtebeo  d-  Thymus)  HS.  (Augeosymptome) 

128.  (Kropfexstirpation)  12M.  (mit  Diabetes  mellitus) 

129.  (Resektion  d.  Sympathicus)  129.  — , Bri-ghtii, 

(Perikarditis  b.  solch.)  252. — , (Aotiologio,  Ver- 

lauf, Behandlung)  26.  (Begriff)  194. 

Mord  B.  Kindosmord. 

Morgagni'scher  Ventrikol,  Vorfall  ^ 

Müller,  hygiein.  VerhiUtniase  in  d.  Schweiz  174. 
Mumps  8.  Parotitis. 

Mund  8.  Stomatitis. 

Musculus,  masseter.  Zurück lagerung  d.  Insertiun  zur 
Heilung  von  Kioforklommo  54.  — , sphincter  ani,  Er- 
satz durch  Bildung  eines  küostl.  Afters  162.  — , iuter- 
osseus  Atrophie  b.  DiamanttMrhneidorn  236. 
Muskelarbeit,  Nutzen  bei  Nerven-  u.  Geisteskran- 
ken 32. 

Muskelatropbie,  progressive  neurale  234.  — , bei 
Diamaotschncidem  230. 

Muskelfasern,  quergestreiffe,  Schwankungen  in  der 
Zahl  d.  Kerne  225. 

Muskelgewebe,  Zuckergehalt  ^ 

Muskeln,  Verbalton  b.Cretiniämua  1&. — S.  a.  Augeo- 
muskeln;  Pulymyositisi  Myasthoma;  Myositis. 
Muskelübung,  Einfluss  auf  d.  Stoffwochsol  117. 
MnskelspindelD,  Verhalten  b.  Cretinismus  iS. 
Myasthenia  psoudoparalytica  25.  235. 

Myoosis  fungoidos,  Hozioh.  zu  Lymphadeuio  l')7. 

Hyel  itis  a.  MeningomyeUtis. 


M y i a s i 8 dormatosa  oestrosa  170. 

Myofibrosed.  Herzens  255. 

Myokarditis,  b.  Kindern  2.50.  — , alkoholische  25L 

Myokardium,  Erkrankungen  240 flg. 

Myomektomie,  abdominiUo,  Schwangerschaft  u.  Ent- 
bindung nach  solch.  242. 

Myopie,  Operation,  Indikationen  171.  — Farbonblind- 
hoit  b.  solch.  217. 

Myositis,  progrofcsiva  alsürsacho  d.  Kioferklcmmo 54^ 
— , b.  Diabetes  mellitus  iiS. 

Myxödem,  Wirkung  der  Schilddrüsenpräparate  120. 
— , b.  Aktinomykoso  d.  Schilddrüso  120. 


Mabolschnur,  Umschlingung  24,3. 

Nachgeburt  s.  Placenta. 

Nachgeburiszeitraum,  Bohandl.  dess. (vonDoArn) 


Nahrklystiro,  Einfl.  auf  d.  Ausscheidung  d.  Gallo  u. 
d.  Magonsanos  116. 

Naevus  pilo8u.s  pigmentosus  (Wirk-ung  d.  Rönlgi’n- 
Strahlen)  ÖÖ.  (angebomor,  Aotiologio)  137. 

Nagel  8.  Fingernägel. 

Nagolpuls  2« )3. 

Nahrung,  ResorptioQ  d.  Eiwelsses  ders.  durch  d. 
Lymphwege  Q. 

Naht,  am  Herzen  198.  — , d.  Horzboutels  108. 

N aph  thalin,  Staar  durch  solch,  vorursacht  1 22, 
Narbo,  nach  Kaiserschnitt,  Uterusruptur  ln  dors.  4H. 

— , Bildung  nach  Arterienligatur  51L 
Narkose,  Lähmung  d.  N.  cruralis  nach  solch.  30. — 
S.  a.  Anästhesie. 

Nasonkrankheiton,  vom  gorichtsärztlichon  Stand- 
punkte 17.5. 

Nasonrachonhöhio,  adonoido  Vegetationen  als  Ur- 
sache von  Pavor  nocturnus  52. 

Natrium,  chlorsanres,  subcutauo  Injektion  d.  Lösung 
b.  Weil'scher  Krankheit  32.  — , salicylsaaroB,  Kinll. 
aut  d.  GaUonsokretion  110. 

Nebenniere^  käsige  Entartung  bei  Addison'schor 
Krankheit  3.5T^ — , Carcinom  35.  — , Extrakt  (Anwend. 
b.  Diabetes  insipidus)  24.  (pliysiolog.  Wirkung)  228. 
Nekrose  d,  Pankreas  167. 

Nephritis,  während  d.Schwangorsehaft,  Darmblutung 
kurz  vor  d.  EntbiiiUungill  — i b.  Scharlach  mit  Hydro- 
uepbroHO  1 34. 

Nerven,  Dehnung  wegen  porforirenden  Fus.sgeschwürs 
60.  — , sensible,  Endigung  im  Herzen  181.  — , Einfluss 
auf  d.  Hörzfanktion  is-l.  is5. 

Norvonkrankhoiion,  Hohaudl.  d.  Muskelarbeit  32. 
Norvousystom,  Erscheinungen  von  Seiten  doss.  b. 

Pleuraempyem  133.  — , Färbetechnik  210, 

Nervus,  abdurona,  boidorsoit  Lähmimg  25.  — , rocA- 
learia,  nornmlo  u.  {tatholog.  Anatomio  2L  — , cruralia, 
Narkosenläkmung  30.  — , fucuiUa  (peripher.  Lähmung 
mit  retrograder  Nouroodogenoration)  2ü  (normMo  u. 
patholog.  .Anatomie)  2L  (su|>erior,  lAhmung  b.  Hemi- 
plegie) 20.  (centrale  Lähmung,  halbscit.  .Schwitzen  d. 
Gesichts)  30.  (Tiefstand  d.  Zungenwurzel  b.  peripher. 
Lähmung)  30.  — , iachinäictia  (Neuralgie  nacli  Frak- 
tur d.  Processus  transvorsus  eines  Lendenwirbels)  132. 
(Wirkung  d.  Durchschneidung  auf  d.  Knochen)  160. 
— , medianua,  Geschwulstbildung  in  solch,  b.  solitärem 
Riesenwuchs  d.  Zeigefingers  17Ö.  — , oculomotoriua 
(wiodorbehrondo  lAhmung)  23.  (Eloktrodiagnostik  d. 
iJlhmung)  24.  (verbiodondo  Fasern  mit  d.  Facialis)  24. 
(eiosoitigo  Lähmung)  25.  — i opticus  (olast.  Fasern  im 
Stamme)  0.  (Verboten  b.  Diabetes  mellitus)  05.  (Colo- 
^m,  Histologie)  122.  — , jxronae.ua.  Lähmung  236.  , 

sj/mjyathicua  (abdominalis,  Entwicklung)  L (Resektion 
wegen  Basodow’schor  Krankheit)  1 20.  — , tibialia, 
Neuritis  b.  Diabetes  incUitos  9H.  — , trigeminua  (nor- 
male u.  patholog.  Anatomie)  21^  (rhenmat.  Ijähmung) 
30.  (Wirkung  d.  Durchschnoidung  auf  d.  Comca)  filL 
(Neuralgie,  Heilwirkung  d.  i?o;0'?rn-Strahlon)  09,  — , 
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trochkarü,  Lähmoag  25.  — , ragits,  WirkUDg  auf  d. 
Herz  184.  ^.^0- 

Netzbant  fi.  Retina. 

Nougoborno,  Psychologie  fL  — , Wesen  d.  Melaena 
5L.  — , Prophylaxe  u.  I^orapie  d.  Ophtbalmoblennor- 
rhöe  52.  — , ilgora.  Wassersucht  IM.  — ^ gerichtS' 
ärztl.  Nachweis  d.  Erstickung  176. 

Neuralgie,  d.  Tri^minua,  Heilwirkung  d.  Rönigm’- 
Strahlen  ü2«  — , d-  Ischiadicus  nach  F^tur  d.  Proo. 
traosvorsos  oincs  Lendenwirbels  132. 

Neurasthenie,  Nutzen  d.  Arbeit  32.  — , Ozgano* 
thempie  b.  solch.  124.  — , Erregongszustünde  d.  Her- 
zens b.  sexueller  195. 

Neuritis,  ueripbenscho,  Ophthalmoplegie  b.  solch.  25> 
— , b.  Diabetes  mellitus  — , multiple  (diffuse  b. 
Endokarditis)  211.  fpsych.  Storungen  b.  solch.)  235. 
(progressive  lokaUsirto)  236. 

Neurone,  retrograde  Entartung  h.  pehphor.  Facialis- 
lähmung  20. 

Neurose,  traumatische  (Diabetes  mcllitos  b. solch.)  80. 
(Erscheinungen  solch,  b.  Herzkrankheit)  1Q7.  (d.  Her- 
zens) 255. 

Nickkrampf  5L 

Niere,  gesondertes  Auffangon  d.  Harns  aus  einer  168. 
— , Wirkung  d.  Radfahrens  auf  dies.  17.^.  — , Bright'- 
schc  Krankheit,  Poiikarditis  b.  solch.  232.  — , embryo- 
nale Drüsengeschwulst  in  d.  Gegend  ders.  b.  Kindern 
229.  — S.  a.  Nephritis. 

Nitrite,  antagoniat.  Wirkung  gegen  Digitalis  125. 

Nonnensauson  in  d.  Vena  cava  suporior  201. 

Nystagmus,  Heilung  gewisser  Formen  ü3. 

Oberkiefer,  partielle  Resektion  wegen  Kieferhölilen- 
ompyem  l.^i.5.  — , mehrjähriges  Verweilen  einer  durch 
d.  Äugenhöhlo  eingedrungenon  hlossorklinge  in  doms. 
12U. 

Oberkieforhöhie,  Empyem,  operative  Bohandl.  38. 

Oculomotorius  s.  Nervus. 

0 e d e m 8.  Fussodem ; Lungenödem. 

Oel,  Darmcinlüufo  gegen  Enteritis  membranacea  218.  — 
S.  o.  Olivenöl. 

Oesophagus,  (^rcioom,  Durchbruch  in  d.  Aorta 264. 

Oestriden,  Larven  in  d.  Haut  17Q. 

Offiziere,  Horzkrankhoiton  b.  solch.  255. 

Ohr,  Eiterung  mit  folgender  Thrombose  d. Sinns  sigmoi- 
deus  ZQ. 

Ohronkrankheiten  vom  gericbts&rztl.  Standpunkte 
aus  175. 

Olivenöl,  Eioflnss  auf  d.  Oallcnausschcidung  116. 

Onanie,  Herzleiden  in  Folge  solch.  195. 

Operationen,  schmerzlose  (von  C.  J.  Schleich)  153. 

Oporationsfeld,  Desinfektion  153. 

Ophthalmoblenuorrhoea  noonatomm,  Prophylaxe 
u.  Behandlung  52i 

Ophthalmoplegie,  durch Oosch wulstmetastasen  ver- 
ursacht 24.  — , aitornirendo  24.  — , intermittireDde  25. 
— , b.  Tabes  dorsalis  25.  — , im  Bereiche  verschied. 
Nerven  25. 

Opticus  8.  Nervus. 

Organotherapie  in  d.  Gynäkologie  123.  — , b.  Neur- 
asthenie u.  Hysterie  L24. 

Origine  of  disease  (by  Arthur  K.  Meigs)  104. 

Orthoform,  Wirkung  u.  Anwendung  232. 

Orthopädie,  wissenschaftliche  243.  — 8.  a.  Brust- 
klammer. 

Osteitis,  deformans  d.  Wirbel  14.  — , fibröse  154. 

Ostoom  d.  Ligam.  patellae  169. 

Ostoomalacie,  Ursache  24L  — , Diagnose  241.  — , 
Iniüalsymptome  241.  Behandlung  241. 

Osteoplastik  b.  Verschluss  d.  Bruchpforte  164. 

Ostium,  mitrale,  tricuspidale,  Stenose  214. 

Ovarium,  Lage  113.  — , therapeut.  Verwendung  dos 
Extrakts  124.  — , Dermoid,  Gonose  147.  — , cnem. 
Stoff  in  solch,  als  Urs.  von  Osteomalacie  241. 

Oxy  proteinsäure  im  Haruo  4. 


Panaritium,  Spiritusverband  53. 

Pankreas,  Diabetes  von  solch,  ausgehend  84.  B5.  86. 
IQl.  — , Veränderungen  b.  Diabetes  86.  — , Präparate 
aus  solch,  gegen  Dia^tee  103.  — , d.  Chirurg.  Krank- 
heiten u.  Verietzongen  dess.  (von  vV.  Körte)  it^.  — , 
Solbstverdauung  wlUiread  d.  Lebens  12Q.  — , Nekrose 
167. 

Papilla  circumvallata  der  Zunge,  Tuberkelknoten  in 
solch.  156. 

Papillom  d.  Larynx  (multiples)  39.  (b.  Kindom)  151. 
— , multiples  am  weichen  Gaumen  32. 

Parabolie  120. 

Paralyse,  allgemeine  progressive  (Bedeutung  d.  Vor- 
ändorungen  im  Gehirn  f.  d.  Diagnose)  3ü>  (DUgoose 
von  Alkoholparalyse)  3L 

ParapLegie  b.  Caries  d.  Wirbelsäule  131. 

Parotitis,  Bakterien  b.  solch.  119. 

Patella  s.  ligamentum. 

Patellarroflex  b.  Diabetes  mellitus  97. 

Pavor  noctumus,  Pathogenese,  Behandlung  52. 

Polvicollulitis,  Differentialdiagnoso  von  Pelviperi- 
tonitis  14.5. 

Pelviperitonitis,  operat.  Bohandl.  44.  — , Differeu- 
tialdiagnoso  von  Pclvicellulitis  145. 

Pemphigus,  Anatomio  u.  Pathogoneso  d.  HUsen  41. 
— , Diagnose  42.  — , gangraenosus  b.  horeditärorSyphi- 
Us  141. 

Penis,  angeb.  (System  auf  d.  unteren  Seite  168.  — , Am- 
putation wogen  (Jarcinom  168. 

Porforatour  nach  Coüin,  Anwendung  b.  d.  ScMdel- 
trepanation  1.5.5. 

Perforationsporitonitis,  operative  Bohandl.  159. 

Perikarditis,  nach  Verletzung  197.  — , b.  Morbus 
ßrigbtii  252.  — , b.  Kindern  253.  — , hämorrhagische, 
Booacdlung  253.  — , eitrige  mit  Erguss,  operative  Be- 
handlung 2T>4. 

Porikaruium,  Naht  198.  — , Erkrankungen  2.52.  253. 
254.  — , Verwachsung  253.  — , Punktion  2.53. 

Perinaeum  s.  Genitopcriaäalrbaphe. 

Poriost,  Beziehung  znr  Knorpolbildung  14. 

Peritonitis,  Symptome  ders.  b.  Addison’scbor  Krank- 
heit 34.  — , nach  Operationen,  Behandlung  160.  — 
S.  a.  Pelviperitonitis ; Porforationsperitonitis. 

Pessarium , Anwendung  146. 

Pfortader,  Zuckergehalt  d.  Blutee  Z8. 

Pharyngotomia  traoshyoidoa,  Indikationon  L56. 

Phlegmone,  d.  Tbränensacks,  Serumtborapie  62.  — y 
d.  Banchdeoken  b.  Darmkrobs  162. 

Phloridzin,  Erzonguog  von  Diabetes  doich  solch.  84. 

Phosphate,  erdige,  Präcipitatiou  im  Harne  3. 

Phosphor,  Ver^tung,  V'oräoderungen  in  d.  Retina 
122-  — , Wirkung  b.  Rachitis  233. 

Phthisis  8.  Lungentuberkulose. 

Physiologie  s.  Leitfaden. 

P i g m e n t , im  Hamo  4.  23.  — , schwarzes,  Elimination 
b.  Bronzohaut  230.  — S.  a.  Ilautpigmont 

Pigmentsarkom,  multiples  idiopatb.  d.  Haut  2.39. 

PiUon  mit  Eisen  22. 

Pilze,  als  Ursache  von:  Triohorrbexis  42.  Trioho- 
mykosis  43. 

Pityriasis,  dorch  neue  Strumpfe  verursacht  240. 

Placenta,  fehlerhafte  Insertion,  Blutung  b.  solch.  46. 
— , Nothweodigkeit  d.  gerichtsärztl.Untorsuchungllfi. 

Plastik  s.  Sohnooplastik. 

Plattfuss,  Behandlung  61.  247. 

Plethysmographie  188. 

Pleuraempyem,  nervöse  SjTDptome  133. 

Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 

Pneumothorax,  operative  Behandlung  56. 

Polyarthritis  deformans,  Behandlung  135. 

Polymyositis  b.  Diabetes  mellitus  88. 

Poly nouiitis,  diffuse  b.  Endokarditis  211.  — , psych. 
Störungen  b.  solch.  235.  — , progressive  lokalisirto236. 

Polypen  s.  Uerzpolypon. 

Poroncephalie,  traumatische  233. 
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Pott'sGbes  Wirbelleiden,  Aaweodang  d.  Gips- 
verbaodes  53. 

Processas  trinsvorsufi  eines  Lendenwirbels,  Fraktur, 
Neuralgien  nach  solch.  132. 

Projektil  s.  Geschoss. 

Prostitution  n.  Frauenkrankheiten  (Ton  Max  Flesch) 

22L1. 

Protargol  TOgen  Opbthalmoblonnorrhoea  neemator.  ü2. 

Pruritus,  ^handlung 

Psoriasis  vulgaris,  atyp.  Formen  ^ 

Psychologie  d.  Neugebomon  9. 

Psychopathie,  Nutzen  d.  Arbeit  32. 

Pt  OBIS,  wiodorkehrende  2L  — i angebomo 

Pubertät,  Hypertrophie  d.  Schilddrüse  zur  Zeit  ders. 
126.  — , vorzeitiger  Eintritt  152.  — , Berzstöningon  b. 
Eintritt  196.  — , Herzkrankheiten  25.^i. 

Puerperalinfektion,  Bakteriologie  218. 

Pulmonalklappe,  Insufficienz  212. 

Puls,  willkürL  Vermehrung  d.  Frequenz  184.  — , kata- 
krote  Erhebungen  IKK.  — , Apparate  zur  Aufzeichnung 
d.  Curven  188.  — , Verlaogsamung  mit  nervösen  An- 
fällen 194.  — , Unrogclmässigkeiton  (b.  Verdauungs- 
störungen) 196.  (b.  Fettleibigen)  196.  (b.  Kindern)  liiti. 
— , pbysiolog.  Schwankungen  202.  — , patbolog.  For- 
moD  202.  203.  — , doppelschlägigor  b.  Klapponfoblom 
215.  — S.  a.  Capillarpuls;  Nagclpuls. 

Pulsscbroibcr  188. 

P n 1 s n 8 , bigominuB  2(n?.  — , paradoxus  203. 

Panktiofl,d.  Herzbeutels  253.  — , d.  Herzens  2.5A. 

Purpura,  infektiöse  nach  chron.BronuhopnoomonielL 

Pyämie,  Bezieh,  zu  Gclonkrhoumatismns  136. 

Pyloroplastik  158. 

Pyosalpinx,  infektiöse  Endokarditis  nach  solch.  209. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 

<4uocksiiborsalbo,  gelbe  125.  — , AnwendungswclNO 
U4. 

Querlage  d.  2. Zwillings  mitNabelschnurumsclilingung 
243. 

Radfahren,  zur  Behandlung  d.  Skolic«e  5äi  — -i  V'^ir- 
kung  auf  Nieren  u.  Herz  175.  — , Verhalten  d.  Hartis 
b.  solch.  175.  — , als  Urs.  von  Herzhypertrophie  195. 

Radios  tereoskopie  tLL 

Raynaud’sohe  Krankheit,  Himaffektion  bei  sol- 
cher 2&S 

Recepte,  Fehler  b.  Verschreiben  2L. 

Rectum,  Operation  wegen  bösartiger  Geschwülste  162. 

Recurrens  s.  Typhus. 

Reflexe,  Yorlmlten  b.  Verletzung  d.  Rückenmarks  über 
d.  Lendengogend  132.  — Ö.  a.  &iuohretlex',  Pateliar- 
reflex. 

Regenbogenhaut  s.  Iritis. 

Resektion,  von  Rippen  b.  Fleuraempyom  55<  — , d. 
Vena  saphena,  Einfluss  auf  Heilung  d.  Uoterschenkel- 
goschwüro  (KL  — , d.  Sympathicus  b.  Bascdow'scbor 
Krankheit  129.  — , d.  Unterkiefers  (Ersatz  d.Knoohon- 
defekty)!^.  (wegen  Kiefergelonksankylose)  155.  — , 
d.  Kioferhöblenwandnog  wegen  Empyem  15.5. 

Respiration,  Bedeutung  d.  Goswecbsols  f.  d.  Patho- 
logie d.  Stoffwechsels  — , Störungen  b.  Gastro- 
enteritis d.  Säuglinge  5L.  — , Beginn  b.  Footus,  Be- 
ziehung zu  Vagitus  uterions  15ü.  — , künstliche,  Ver- 
hütung tödtl.  Complikationen  176. 

Retina,  Ablösung  (spontane,  Behandlung)  (Ver- 
halten d.Sehpurpnrs)  1 22.  — , angeb.  abnorme  Soblän- 
golung  d.  Venen  Ü3.  — , M'irkung  d.  iföri^eri-Strahlon 
auf  dies.  122.  — , Voränderuogen  b.  Phosphorv'orgif- 
tungen  122. 

Retinitis  pigmentosa,  Ursache  63< 

Rhachitis,  Anomalien  des  Knochonwachsthums  15^ 
— , fötale  — , angeborene  Hl  — , Behandlung  mit 

Phosphor  233. 

Rhaphe  s.  Genitoporinäalrbaphe. 

Rheumatismus,  Semmtherapie  62^  — , akute  Endo- 
karditis 211.  — 8.  a.  Goloakrheumati&mus. 


Rhytbmioität  d.  Herzbowogungen,  Ursachen  178. 
17SL  180. 

Riesenwuchs,  isoUrter  d.  Zeigeflngers  mit  Geschwulst- 
bildung  im  N.  modianus  170. 

Kind,  finniges,  Verwerthung  d.  Fleisches  174. 

Rippen,  Rektion  b.  Pleuraempyem  55* 

Köotgen-Strahlon,  Fortschritte  auf  d.  Gebiete  ders. 
Ü3flg-  — , diagnost.  Verwerthung  (Herz-  u.  Geföss- 
krankheiten)  ÜA.  flL  203.  (Lungenki^khcitoo)  04*  67. 
(Hautkrankheiten)  04.  (io  d.  Kriegschirurgie)  05.  (bei 
Fremdkörpern)  oL  Oü>  (Schussverletzungen  d.  Kno- 
chen) 05*  (Frakturen)  05.  (Skoliose)  (i5t  (Gelenk- 
krankheiten)  65.  66.  (in  d.  Unfallheilkunde)  0^  (in  d. 
Geburtshülfe)  00.  (Aortenaneurysmen,  Arteriosklerose) 
OL  (Magenkrankheiten)  OL  (Darmkrankhoitco)  OL 
( Akromegalie)  OL  (Fussodem)  169.  — , Grenzen  d. 
Leistungsfähigkeit  tk.  — , anatom.  Untersuchungen 
mit  solch.  00*  — , Situs  visccrum  inversiLs  mit  solch, 
nachgowiesen  OL  — , Untorsuebung  d.  Stimme  u. 
Sprache  00*  — , Wirkung  (auf  d.  Haut)  00*  (auf  d. 
Herz)  08.  (auf  Bakterien)  0^  69*  (auf  d.  Retina)  122. 
— , Heilwirkung  (b.  Lupus)  02*  lO.  (b.  Tul>erkulo&e)69. 
(b.  Neuralgien)  Oil-  (b.  Mammacarciaom)  69.  (b.  Nae- 
vus)  69.  — , Durchidchtigkoit  d.  Gowobo  f.  solche  122. 

Rose,  Rothlauf  s.  Ery’sipolas. 

Rotz,  Beziehung  d.  Toxine  zu  Bacillen  u.  Serum  XL 

Rotzbaoillus,  Toxine  LL 

Rückenmark,  Einfluss  d. Durchtrennung  auf  d. Kreis- 
lauf d.  Gehirns  IL  — , Voränderangun  (b.  Anämie)  20. 
(nach  Wegfall  grösserer  Gliedmaassen)2o.  (b.  I*andry’- 
schor  Lähmung)  2L  — , traumat  Blutung  132.  — , 
Verletzung  (über  d.  Leodengegeod,  Verbuteo  d.  Re- 
flexe)  132.  (b.  Wirbelfraktur)  1!^.  (halbsoiOgo  d.  Hals- 
thoils)  150.  — , multiple  Sklorose  (Actiologie)  20* 

({>atholog.  Anatomie)  2L  — B.  a.  Meoiogomyelitis. 

Rundschau,  illustrirte  d.  med.-ohir.  Technik  (von 
üMtar  Beck)  216. 

9 ä g 0 s.  Drahtsäge. 

Säugling,  Gastroenteritis  5L  — , chron.  Ikterus  5L 
— , Müchsäure^rung  im  Darme  H9-  — , Ernährung 
mit  Milch  iL  l^chpruparaten  151. 

Säure,  Bildung  b.  Gastroenteritis  d.  Säuglinge  51* 

Salbe  mit  gelbem  Quecksilber  125. 

Saligenin  gegen  Gicht  22* 

Salz  s.  KochsiQz. 

Salzbäder  b.  Herzkrankheiten  2Q7. 

Samo  8.  Spermatide;  Spormatogonose ; Spormatosoma; 
Spermatozoon. 

Samenstrang,  Abnormität  227. 

Sarggübnrt  176. 

Sarkom,  multiples  myelogenes  d.  Rumpfskoletts,  oigen- 
thüml.  Eiweisskürper  im  Harne  4*  — B.  a.  Pigment- 
sarkom. 

Sarkomatose,  angeb.  d.  Haut  53. 

Sauerstoff,  Absorption  durch  d.  Lunge  8* 

S c a b io  B , Behandlung  238. 

Scarlatina,  Dauer o.  Ansteckungsgefahr 32*  — * Relaps 
b.  solch.  32:  — t Bezieh,  zu  Chorea  32*  — , Nephritis 
mit  Hydronephrose  134.  — , oodomische  u.  e}ädoni.  in 
Budapest  134.  — , mit  Diphtherie  ohne  Fieber  135. 
— , sohworo  Erkrankungen  236.  — , Albuminario  237. 
— , Recidive  u.  Pseadorocidive  237. 

Schädalj  Trepanation,  Anwendung:  der  (7^/t'buhcn 
Drahtsägo  155.  d.  CoUm'»chea  Perforateurs  155. 

SchädeLnöhle,  Symptome  d.  Erkrankungen  in  d.  hin- 
tern 234.  — , Aneurysmen  in  ders.  264. 

Sobainfugenschnitt  s.  Symphyseotomie. 

Schanker,  extragenitAlor  139.  14U.  171. 

Scharlachfieber  s.  Scarlatina. 

Schenkelhernio,  Ifadikaloporation  164. 

Schenkel vene  s.  Vena. 

Schielen  s.  Strabismus. 

Sohiffshygioino  s.  Archiv. 

Schilddrüse,  W'irkung  d.  Einverleibung  auf  d.  Stoff- 
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wochsol  120.  — , Wirkung  d.  Exstirpation  auf  cl. 
weissen  Blutkörporchon  , Anwoodung  d.  Prä* 

parato  gegen  Wachsthamslörungen  123.  — , llyper- 
trophio  zur  Zeit  d.  Pubertät  123.  — , Bezieh,  zu  d. 
weibl.  Genitalion  123.  — , Aktinomykose,  Myxödem 
129.  — 8.  a.  Cachexia;  Jodothyrin  ; Thyreoidin. 
Schlafmittel  s.  Hypnoticum. 

Schlei mboutel,  Entatehung  u.  Bau  L 
Schleimhaut,  d.  Trachea,  ^kretion  aua  solch.  231. 

— , Exanthem  b.  Masern  237. 

Scbrotschussio  d. Auge,  Uutorsuohung mit üüfUgtn- 
Strahlen  3iL 

Sciinlgesundhoitslchro  (von  Kuhnberg  m.  Baeh, 
2.  AuÜ.)  22L 

Schup  pou,  Bildung  im  Kehlkopf  31L 
Scbussverletzuag,  d.  Knochen,  diagnost,  Verwer- 
thung  d.  ÄäM/jFm-StrahloD  Cü*  — , d.  Dünndarms  lüD. 
Schusswunde,  inficirte,  Behandlung  ir)3. 
Schwangerschaft,  Umscliliosauug  d.  Fötus  in  d. 
ersten  ^it  (L  — ^ eitrige  Entzündung  d.  Genitalien 
während  dors.  AfL  — , Anaemia  splcnica  während  doi's. 
AfL  — , Nephritis,  Darmblutung  vor  d.  Entbindung  Aih 
— , Spontanruptur  d.  Uterus  in  einer  alten  Kaiscr- 
schnittnarbe  -iiL  — , Traubonzuckorgehalt  d.  Frucht- 
wassers 2A.  — , Druck  ira  Uterus  114.  — , b.  Uterus 
septus  148.  — , Horzhypertrophio  in  dera.  197-  — , 
Lungenödem  während  dors.  b.  einer  Herzkranken  197. 
— , nach  abdominaler Myomoktomio  242.  — S.a.  Extia- 
utohnschwangorschaft ; Zwülingsschwangorschaft 
Sch  woiss,  d.  einen  Gesichtshälfte  h.  centraler  Facialis- 
lähmung  ^ — , Einfluss  auf  d.  Stoffwechsel  117. 
Scorbut,  Symptome  22.  — , Aetiologie,  Therapie  A3. 
Scrotum,  Abnormität  227. 

Seele,  Beziehung  zum  Körper  £L 
Sehnenplastik  am  Fingorrückon  24S. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Sohpurpur,  Verhalten  b.  Netzhautablösung  122. 
Soifen_,  Einfluss  auf  d.  Oollonauscheidung  110- 
SclbstvordanuDg  d.  Pankreas  während  d.  Lebens  120. 
Sepsis,  nach  Hordeolum  fiL  — , b.  Masern  237. 
Septum  vcntriculorum,  Porforation  b.  puerperaler  Endo- 
karditis 211. 

Serum  8.  Antistreptokokkonsorum. 
8orumdiaguoso,d.  Fobris  recurrens  135. 
Sorumtherapio,  b.  Phlegmone  d.  Thräoonsauks  fi2. 

— , b.  UheomatismuB  Ü2.  — , b.  Syphilis  143.  144. 
Sicrotorapia  (per  Kmilio  RebumAini)  l(M>- 
Siugon,  gosundhoiü.  Werth  17.5- 
Sin nes wahrnehmuD g,  Entwückelung  b.  Neugebo- 
renen liL 

SinuB,  fronialia,  Behandlung  d.  Krankheiten  38.  — , 
maxilUirit,  Empyem,  operative  Behandlung  « 

.Vorja5j»iV,  Vorfall  39.  — , sigmoide*i9>  Thrombose  nach 
Ohreueitorung  71h  — , Valsakae^  Aneurysma  263. 
Situs  viscemm  invorsus,  Nachweis  mittels  Röntgen' 
Strahlen  üL 

Skingraphio  s.  Rönfgeu-iitnhlon. 

Skizzenbuoh,  zur  Einzeichnung  von  Augonspiogel- 
bildom  (von  0.  IJaab)  IIQ. 

Sklora,  clast  Fa.sero  ders.  8* 

Sklerose,  multiplo  d.  ContralnorvensystomB,  Aotio- 
logie  2fi*  sypnilitischc,  tertiäre  143.  — , d.  Corooar- 
artcrioD  d.  Herzens  252.  ■—  S.a.  Angiüskloroso;  Artorio- 
skloroso. 

Skoliose,  Aetiologie  5L  — , Behandlung  Q8,  244.  — , 
diHgnost  Vorwondung  d.  /^öfifi^m-Strahlon  — 8.  a. 
Kyphoskoliose;  Totalakolioso. 

Bomatoso,  Wirkung  auf  d.  Brustdrüsen  stillender 
Frauon  22. 

Sonnenstrahlen,  Einfluss  auf  den  Keimgohalt  des 
Strassonstaubes  172. 

Spalthand  QL 

Spasmus,  glottidis  h.  einem  Kinde  nach  Genuss  von 
Kuhmilch  52.  — , nutaus,  Pathologie  S.  — 8.  a.  Hcini- 
spasmus. 


Speicheldrüsen,  symmetr.  Anschwollung  dors.  u.  d. 
Thränendrüson  23& 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spermatide  1 13. 

Spormatogonese  113. 

Spermatosoma  113. 

Spermatozoon  113. 

Sphiuctor  s.  Musculus. 

Sph  ygmograph,  Untersuchung  mit  dems.  2Q3. 

Spina  bifida.  Operation  157. 

Spiritus,  Verband  mit  solch.  53. 

Splenektomio  135.  166. 

Spondylitis,  deformans  IL  — , traumatische  5L  245. 

Spou giosa.  d.  Knochen,  Bau  13. 

Sprache,  Verwendung  d.  Rö«/^c«-Strahleu  f.  d.  Physio- 
logie dors.  Q8. 

Sputum,  Bedootung  d.  eosinophilen  Zellen  2LL  22: 
UntorsuchuDg  238. 

Staar,  durch  Naphthalin  verursacht  122. 

StaphyloGOOCUs,  lange  l.atonz  155. 

StaphyLom  d.  Hornhaut,  angeborenes  tflL 

Staub  8.  StroKsenstaub. 

Steinkrankhoit  im  Uanton  Bangkok  168.  — B.  a. 
Chololithiaais ; Litbiasis. 

Storblichkoit,  an  Diabetes  mellitus  Q2j  —»  Lebens- 
dauer u.  Todesursachen  d.  Württemberg.  Aerzto  (von 
ir.  Weinberg)  223. 

Stereoskopie  mit  Rön^^en-Strahlou  04. 

Stich  Verletzung,  d.  Unterleibe  ItiQ.  — , d.  Honens 
197. 

Stickstoff,  Stoffwechsel  dess.  b.  Horzkrankon  193. 

Stillende,  Wirkung  d.  Somatosoauf  d.  Bnistdrüso  b. 
solch.  22. 

Stimmbänder,  angeb.  membranöse  Faltonbildung  am 
hinteren  Theile  39. 

Stimme,  Verwendung  d.7/ö«/^cn-Strahlon  f.  d.  Physio- 
logie ders.  08, 

Stirnhöhlen,  Krankhoiton,  Behandlung  38. 

Stoffwechsel,  Bedeutung  von  Rospirationsvorsuchen 
f.  d.  Pathologie  12.  — , b.  Diabetes  mellitus  ösL 
Einfluss  d.  Muskelbewogung,  d.  Sohwitzens  u.  d.  Mas- 
sage 117.  — , b.  Icterus  catarrhalis  120.  — , d.  Stick- 
stofls  b.  Herzkrankheiten  193.  — , Augenkrankheiton 
b.  Krankheiten  dess.  217. 

Stomatitis,  diphtheroide  impotiginöso,  durch  Strepto- 
kokkeu  verursacht  238. 

Strabismus,  Heilungsverhältnisso  171. 

Strassonstaub,  Einfluss  d.  Sounonstrahlon  auf  d. 
Keimgehalt  172. 

Streptokokken,  als  Urs.  von  Croup  d.  Trachea  135. 
— , Infoktion  durch  d.  Luft  172.  als  Urs.  von 
diphthoroidor  Stomatitis  238. 

Streupulver,  antiseptische,  Desinfoktionskrafl  120. 
StrophanthuB  gegen  Uerzkrankheitou  200. 

Strümpfe,  neue,  aU  Urs.  von  Pityriasis  240. 

Struma,  hlxstirpation  b.  Basodow’soher  Krankheit  L& 

Sublimat  s.  Hydrargyrum. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Symphysootomio,  Indikationen,  Technik  50. 

Syudaktylio,  ungcwöbnl.  Formen  227. 

Syphilis,  herediUirc,  Verhalten  des  Kuochenwachs- 
thums  — , Alter  d.  Constitution.  112.  — , Moningo- 

myolitis  b.  solch.  133.  — , cxtragenitale  Infektion  I35i- 
140. 171.  — , interstitiollo  Keratitis.  Bezieh,  zu  Geloak- 
affektionon  1 40.  — , Augenkrankheiton  141.  — , Pem- 
phigus gangraonosos  141.  — , Ikteinis  b.  solcb.  14«- 
— , tertiäre  Sklerose  143.  — , Behandlung  mit  Soram 
morkurialisirter Thiere  143.  144.  — , Diabetes  in^pidus 
b.  solch.  14.3.  — , d.  Horzons  198.  — , Bezieh,  m 
Aortonanouiy'sma  259.  261.  — , d.  Gehirns,  Voiin- 
derungen  an  d.  Arterien  264. 

Systole  186.  187. 

Tabes  dorsalis,  Opbtlialmoplegie  b.  solcb.  25. 

Tabloid's  Blaud’s  Pillen  22. 
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Tachykardio,  b.  Basodow’schor  Krankheit  1Q7.  — ^ 
b.  Luogeutubcrkuloso  1U4.  — , nach  iDtlat^nza 
— , paroxysmale  ‘.2ür).  — , permanento  2r](?. 

Talgdrüsen,  nidimontüro 

Tanni  n,  Wirkung  auf  d.  Resobaffouheit  d.  IlarcH  ü. 

Tareafgie,  Hohandlung  1(1?». 

Taxis  b.  eingoklemmtea  Hormeo  1 

T 0 c h D i k a.  KuodHchau. 

Temperatur,  Einfl. auf  d.  EatwicUuog d.  Frosches 227. 

Toratom  d.  Vagina  147. 

Teatikel,  Zwisebensubstanz  113.  abnorme LAgoniog 
22L 

Tetanus,  Nutzen  d.  CarboLsäure  2^13. 

Theobroiiiin  gegen  Uerzkraiikheiteo  2u7. 

Therapie  d.  Hautkrankboitrn  (von  L.  h'iMikoic)  112. 
— S.  a.  Lehrbuch. 

Thorax,  Ausdruck  d.  ilorzbowegungen  an  d.  Wand 
dess.  1H7.  — 8.  a.  Trichtorbruat. 

ThrÜQondrüso,  Anschwellung  gleichzeitig  mit  den 
S{H?ichoIdrÜ84m  2fi8. 

Thrä  neu  sack,  Phlegmone,  Behandlung  ü2. 

Thrombose,  d.  Sinus  sigmoidcus  ZIL  — , nach  Venen- 
durchsohucidung  wegen  Varices  ItiH.  — , d.  Vorhöfo 
d.  Herzens  lOw. 

Thymus,  Fortbestohon  bei  Basedow’scher  Krankheit 
1^.  — , Hypertrophie  b.  einem  Kinde,  Erstickung  15L 
— , Permanenz  d.  Kanals  227. 

Thyrooidin,  gegen  Waühsthams.sturungcn  123.  — , 
Wirkung  auf  d.  Menstruation  123.  — , Wirkung  auf  d. 
Milchsekretioa  123.  — , Wirkung  b.  UtcrusÜbrom  12i. 

Tod,  plötzlicher  (b.  Basedow'schor  Krankheit)  I2Z.  (an 
iiertlähmung  während  d.  Entbindung  b.  Kyphoskoliose 
d.  Brustwirbolsäulo)  141).  (b.  obren.  Herzleiden)  PJ3. 
(b.  Insufticieoz  d.  Aortenklappen)  212.  (b.  Aortenanoa- 
rysmcD)  2)i2.  — , durch  Chloroform  in  gerichU4irztl. 
Beziehung  Hü.  — , d.  Mutter,  Austreibung  d.  Fötus 
nach  doms.  17<». 

Todesursachen  b.  Aerzten  22X 

Torticollisb.  Höhonablonkung  eines  Auges  ü3> 

Totalskoliose  bS. 

Toxämie,  Ikterus  b.  solch.  3üi 

Toxine,  b.  Kotz,  Beziehung  zu  Bacilleu  u.  Serum  LL 
— , Wirkung  d.  Vordauungssäfto  auf  solche  11t). 

Trachea,  Strcptokokkoncrou|>135.  Ursache  u. Häu- 
figkeit d.  ehren.  Katarrhs  137.  — , Wirkung  verschied. 
Substanzen  auf  d.  Sekretion  d.  Sohloimhaut  231 

Trachom,  über  d.  Heilwerth  d.  Therapie  b.  solch,  (von 
liuhlnutnn)  217. 

Transplantation,  noch  Thierttrh  b.  Gosch wümn  üli. 
— , von  Knochen,  heteroplasUsche  155. 

Transposition,  voUbtändigo  d.  Eingowoide  2.57. 

Traubenzucker,  im  Fruchtwasser  LL  — , Nachweis 
im  Harn  öiL 

Trepanation  d.  Schkdels,  Anwendung  von  üigli’a 
Drahtsäge,  Coüina  Perforateur  155. 

Triohina  spiraUs,  Entwicklung  lis. 

Trichomycosis  palmcllina  ÜL 

Trichorrhexis  nodosa  am  Barte  42. 

Triohtorbrust,  Verhalten  d.  Horzons  2i )4. 

Tricuspidalklappo,  Insurßcienz  213.  214. 

Tricuspidaiostium,  Stenose  214. 

Trigeminus  s.  Ncn'us. 

Trioiial,  als  Hypnotioum  22.  — , Wirkung  auf  d.  Blut- 
druck ^ 

Tripper,  Endokarditis  b.  solch.  210.  — S.  a.  Ophthalmo- 
blonnorrhöo. 

Troohlearis  s.  Nerrus. 

Troponhygieine  s.  Arohir. 

Tropfen,  Gewicht  231. 

Tuba  Fallopiae,  Abbindung  zur  Verhinderung  d.  Cou- 
ception  l-^.  — , Drüseneinsohlüsse  in  Adenomyomen 
2^.  — S.  a.  Pyosalpinx. 

Tuberkel  in  einer  Papilla  circumvallata  d.  Zunge  15(1. 

Tuborkelbaoillus,  Wirkung d.idon/yen-Strahlen 

Tuberkulose,  d.  Knochen  u.  Gelenke,  diagnost  Vor- 


worthung  d.  /?//M(f7«?n-Strahieri  ölL  ßß.  — , d.  Magens, 
operative  Behandlung  15S.  — , d.  Herzens  1&4.  25 1 

Typhus  recurrens,  Serumdiagnose  135. 

Tyrosin  im  Harne  b.  Erysipel,  ü. 

deboranstrongung,  Hnrzhypertrophio  in  Folge 
solch.  lt«.5. 

Unfallheilkunde,  Bodeutun  g d.  Kön/^en-Strableu  QQ. 

Unguootum  hydrargyri,  Anwondungswei.se  144. 

Unterbindung  d.  Arterien  (temporäre)  OS.  (in  d.Con- 
tinuität,  Vernarbung)  52. 

Unterkiefer,  Hoooktion  (Ersatz  d.  Knoebendefekts) 
55.  (wogen  Kiefergelenksankyloso)  155.  — , Vorauch  d. 
Abruibsung  bohufs  Kindesmords  176. 

Unterleib,  Stichverletzungon  likl  — , Phlegmone  nach 
Oarmkrebs 

Uuterschookel,  Geschwür,  Resektion  d.  Vena  saphena 
b.  solch.  üQ, 

Urämie,  Entstehung  I2e  13. 

Urnicro,  Bezieh,  zu  d.  woibl.  Geschlechtsorganen  146. 

Urobilin,  Einheit  d.  verschied,  ü. 

Urosein  L 

Utorus  soptus,  Schwangerschaft  in  solch.  Mft- 

Vagina,  Radikaloperation  von  solch,  aus  b.  Erkran- 
kungen d.  Utorusanbänge  44.  — , syphilit  PrimärafTekt 
in  ders.  139.  — , Pessarion  146.  — , Totaloxstirpation 
d,  Uterus  von  solch,  aus  147.  — , Teratom  147.  — ^ 
Krebs,  Bohandl.  mit  d.  Glühoiseo  219.  — S.  a.  Hyster- 
ektomie. 

Vaginofixation  d.  Utorus  43. 

Vagi t US  uterinua,  Entstehung  L5£L 

VftlrulA.  mitrali«,  Tnsiiffi(;ipnz  212.  oi  t 21.5.  — , 

tricuspidalis,  Insufßcionz  213.  214. 

V arioos,  Operation  öS.  169. 

V 0 n a , anonifma,  todtl.  Blutung  aus  solch.  264.  — , cara, 

supohor  (Nonoensaa.scn  in  ders.)  201.  (Durchbruch 
eines  Aortenaneurysma  in  dies.)  263.  inferior,  V'cr- 
schluss  264.  — , cruraiia,  Chirurg.  EingrifFo  an  solch. 
59.  — , portae,  Zuckergehalt  d.  Blutes  — , sapbtnay 

Resektion,  Einfluss  auf  d.  Heilung  d.  Unterschenkel- 
geschwüro  (HL 

Venen,  variköse,  Operation  53.  169.  — , d.  Netzhaut, 
angeb.  abnorme  Schlängelung  Ü3.  — , Thrombose  nach 
Varixoporation  169.  — 8.  a.  Varicos. 

Ventrikel,  Morgagni'schor,  Vorfall  31L 

Verband  mit  Spiritus  52. 

Verdauung,  dor  Kohlehydrate  u.  Zuckerarten  iC. 

S.  a.  SelbstverdauuDg. 

Verdauungsaiifto,  Wirkung  auf  Bakteriengifte  119. 

V erdauungsstörungon,  Wirkung  auf  Herz  u.  Ihils 
196. 

Vorgifiungon,  Augeiikrankhoiton  b.  solch.  217.  — 
S.  a.  Phosphor. 

Voriotznng,  als  Urs.  von  Diabetes  mellitus  SiL  IKL 
99.  — 8.  a.  Endokarditis;  Herzkrankheiten;  Kopfver- 
letzung; Perikarditis;  Poroncephalie;  Rückonmark; 
Schussverlotzung ; Spondylitis;  Stichwumion. 

Vitiligo  b.  einem  Kindo  jL 

Vogel,  Glykosnrie  nach  Pankroasexstirpation  Sü. 

W aohsthnm,  Verzögerung,  Behandl.  mit  Thyrooidin 
123.  — , d.  monschl.  Aixges  (von  L.  HVw«)  2*17.  — , 
anaerober  Bakterien  in  Luft  2^J. 

Waehsthumsporiodo,  Uorzhypertropbio  während 
ders.  196. 

Waadermilz,  Chirurg.  Behandlung  166. 

Waschen,  Doainfoktionswirkung  173. 

Wasser,  Elimination  aus  ontzündoter  Haut  23Q.  — 
S.  a.  Abwässer;  Kanalwässer. 

Wassersucht,  allgomoine  b.  Neugebornen  1 51 . _ 
8.  a.  Ascites;  Hydrops. 

Woirsoho  Krankheit,  Aotiologie,  Behandlung  3fL 
— , Begriff  194. 

Widerstands thorap io,  Principien  u.  Appamto  243. 
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Willo*  EotwickluDg  b.  Netigeboroen  ÜL 

Wirbel,  Fraktur,  Verletzung  dos  Rückoumarks  15fi. 
— S.  a.  Lcndonwirbol;  Spondylitis. 

Wirbelsfiulo,  Pott'scbo  Krankheit,  Anwendung  d. 
Gipsrorbando»  — , diagnost.  Vcrworthnng  d.  Röni- 

yrn-Strahlen  b.  Krankheiten  ders.  QSl  — , Caries,  Para- 
plegie  b.  solch.  131.  — , Fraktur  (in  d.  Corvikalgogend) 
132.  (Verletzang  d.  Ruokonmarks)  15ß.  (Ausgleichung 
d.  Deformität)  — , Kyphoso,  gewaltsame  Streckung 
214.  — , Skoliose,  Behandlung  2.14.  — , Krümmung, 
typische  Formen  245.  — , Messung  245.  — S.  a.  Brust- 
wirbelsäule;  Kyphose;  Kyphoskoliose;  Skoliose;  Total- 
Skoliose. 

Wochoubott,  Eintagsfiobor  15Q.  — , PAego,  Bozieh. 
zur  ölTentl.  Armenpflege  150.  — , Endokarditis  während 
dess.  2LL  — S.  a.  PuerperalinfektioD. 

Wunde,  inficirte,  Behandlung  53^  — , grannlirondo,  In- 
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A 11  r r u r. 

.Aller  Orten  regt  sich  private  Wohllhätigkcil  und  Menschenliebe,  um  Einrichtungen  in’s  Leben 
zu  rufen,  welche  cs  auch  dem  Minderbegüterten  ermöglichen  sollen,  sich  einer  geeigneten  Kur  zur  Heilung 
körperlicher  Leiden  zu  unterziehen. 

Die  Erfolge,  welche  nach  dieser  Richtung  hin  bereits  erzielt  worden  sind,  ermuthigen  die  Unter- 
zeichneten. an  .Alle,  die  von  warmem  Mitgefühl  für  die  Leiden  ihrer  w'enigcr  bt^üterten  Mitmenschen 
erfüllt  sind,  mit  der  dringenden  Bitte  heranzutreten,  sich  ihren  Bestrebungen  zur  (Gründung  einer  Heil- 
stätte für  minderbemittelte  Nervenkranke  anzuschlicsscn. 

Das  .Auftreten  von  Nervenkrankheiten  der  verschiedensten  .Art  hiiuft  sich  in  un.serer  auf- 
reibenden Zeit,  die  an  den  einzelnen  Menschen  im  Kampfe  um’s  Dasein  immer  grossere  Anforderungen 
stellt,  in  erschreckender  Weise.  Ueberarbeitung,  Sorgen,  seelische  Erregungen,  Üngiücksfälle  und  noch 
vielt*  andere  Ursachen  legen  den  Grund  zu  schweren  nervösen  Störungen,  welche  die  Kranken  für  den 
Verkehr  mit  ihren  Nebenmenschen  unbrauchbar  machen,  ihre  Schaffenslust  und  Arl>eitsrähigkeit  immer 
mehr  hcrabsetzen,  ja  schliesslich  nicht  selten  eine  dauernde  Sicchenhauspflege  oder  selbst  Irrenanstalts- 
Behandlung  noihwcndig  machen,  wenn  dem  Fortschritte  der  Krankheit  nicht  durch  rechtzeitige  und 
sachgemüsse  Behandlung  Einhalt  geboten  wird. 

Eine  solche  ist  in  der  eignen  Häuslichkeit,  in  Bädern  und  Luftkurorten  meist  nicht  gut  möglich, 
auch  nicht  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern,  deren  Einrichtungen  anderen  Zwecken  dienen  und  welche 
deshalb  solche  Kranke  nur  ungern  aufnehmen  und  auch  nicht  so  lange  behalten  können,  als  es  im 
Interesse  der  Heilung  nothwendig  ist.  Hierzu  sind  besonders  eingerichtete  Anstalten  erforderlich, 
welche  unter  fachmännischer  Leitung  stehen  und  in  ihrem  ganzen  Betriebe  dem  Kranken  nicht  nur  die 
zur  Erholung  nothwendige  Ruhe,  sondern  auch  ausreichende  Gelegenheit  zu  mannigfacher  körperlich 
und  zugleich  geistig  anregender  Beschäftigung  geben.  Handelt  cs  sich  doch  bet  vielen  Leidenden  dieser 
Art  aucn  gerade  darum,  in  ihnen  den  Mutli  und  die  Lust  an  regelmässiger  Thätigkeit  wieder  zu  crw'ecken. 

Wohl  gicbi  cs  gut  geleitete  private  Institute,  welche  diese  Bedingungen  erfüllen  können,  aber 
den  Minderbemittelten  bteiben  sic  der  grossen  Kosten  wegen  verschlossen.  Hier  thut  dringende  Hülfe 
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nolh.  Diese  Erkenntniss  dringt  durch  immer  weitere  Kreise,  nicht  2um  wenigsten  Dank  der  bekannten 
Schrift  des  Dr.  Moebius  in  Leipzig,  welcher  nicht  nur  die  Noihwendigkeit,  für  die  grosse  Zahl  der 
unglücklichen  Nervenkranken  zu  sorgen,  in  überzeugender  Weise  begründet,  sondern  auch  den  richtigen 
Weg  zur  Losung  dieser  Aufgabe  klar  vorgezeichnet  hat. 

Oeffenillchc  Nerv en hei Istä tten  müssen  geschaffen  werden,  welche  in  ihrer 
Organisation  den  vorhin  entwickelten  Grundsätzen  entsprechen,  nicht  Erwerbszwecken  dienen  und  J 
deshalb  auch  Wenigbcmitreltcn  zugängig  sind.  „Würde  eine  Behörde  oder  Corporation  durch  Errichtung  ^ 

einer  Nervcnhciiansiult  diesem  Bedürfnisse  Rechnung  tragen,  so  könnte  sie  auf  den  Dank  nicht  blos  i 

unzähliger  Kranker,  sondern  auch  den  der  gesammten  Gesellschaft  rechnen  und  ihr  Beispiel  würde 
segensreiche  Nachahmung  in  allen  Kulturländern  linden**  (Professor  von  Krafft*Ebing  in  seinem  1891  * 

der  Behörde  erstatteten  Gutachten  über  die  Nothwendigkeit  einer  solchen  Anstalt). 

In  der  Erkenntniss  von  der  dringenden  Nothwendigkeit  eines  solchen  Institutes  sind  die  Unter« 
zeichneten  zusammengetreten,  um  eine  allen  vorhin  erwähnten  Forderungen  Rechnung  tragende  Heil«  * 
Stätte  für  Nervenkranke  ohne  Unterschied  der  Confcsslon  in's  Leben  zu  rufen.  Zu 
diesem  Zweck  ist  die  Gründung  eines  Vereins  beabsichtigt,  dessen  Leitung  ausser  dem  geschäftsführenden 
Vorstände  noch  einem  besonderen  Curatorium  unterstellt  werden  soll.  I 

Geisteskranke  und  Epileptiker  sind  ausgeschlossen;  für  sie  ist  genügende  staatliche  I 
Fürsorge  vorhanden.  ' 

Zum  Bau  einer  .Anstalt  für  vorläufig  70  Kranke  ist  bereits  ein  Capital  von  zSzooo  Mark 
gestiftet  und  ein  vorzüglich  geeignetes  Terrain  bei  Zehlendorf  von  ca.  26  Morgen,  auf  welchem  Land«  j 

wirthschaft,  Gartenbau  u.  s.  w.  getrieben  werden  kann,  als  Schenkung  Übermacht;  auch  hat  sich  * 

ein  fachmännisch  vorgebildetcr  Arzt  bereitwilligst  in  den  Dienst  der  guten  Sache  gestellt.  Viel« 
versprechend  sind  die  Anfänge  unseres  Werkes,  doch  bedarf  es  noch  bereitwilliger  Mithilfe  vieler  edler  1 

Menschenfreunde.  An  diese  wenden  wir  uns  mit  der  Bitte  um  thatkräftige  Unterstützung. 

Anmeldungen  zum  Beitritt  für  den  zu  gründenden  Verein  nehmen  entgegen: 

K.  J.  Meyer,  Berlin  W.,  Vossstr.  10.  Ludwig  Berl,  i.  F.:  II.  Kretzscliinar,  Berlin  W.,  Jagerslr.  9. 

Mitglied  wird,  wer  einen  einmaligen  Beitrag  von  mindestens  SOO  Mark  oder  einen  jährlichen 
Beitrag  von  mindestens  6 Mark  leistet.  Die  Veröffentlichung  der  Beiträge  ist  Vorbehalten. 

Berlin,  im  April  189$.  } 

Ludwig  Berl,  Professor  Dr.  H.  Laehr,  G.  Uhle, 

Banquicr  Geheimer  Sanitätsrath  Rechtsanwalt  und  Notar 

W.,  Jägerstr.  9.  Zehlendorf  bei  Elerlin.  S.W.,  KÖniggrätzerstr.  28. 
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